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1. IDENTIFICACAO DO ESTADO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Nome: LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR Data da Posse: 30/12/2015
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR Data da Posse: 30/12/2015
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Nao

1.2 Informac@es do Fundo Estadual de Saude
Instrumento legal de criacdo do FES
CNPJ
Data
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude?
Gestor do FES
Cargo do Gestor do FES

1.3 Informac8es do Conselho de Saude

Tipo Lei - 1512

35.949.791/0001-85 - Fundo de Salde
25/08/1989

N&o

ALEX PAIN DIAS PITOMBEIRA
Subsecretario do Fundo Estadual de Saude

Instrumento legal de criagdo do CES Tipo Lei - 22172

Nome do Presidente do CES LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR

Data 14/05/1996

Segmento gestor

Data da dltima eleigdo do Conselho 26/10/2017

Telefone 2123333715

E-mail conselho@saude.rj.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude 10/2015
1.5 Plano de Saude

A Secretaria tem Plano de Saude? Sim

A S,ecretaria de Saude tem Plano de Saude referente ao Sim

periodo de 2016 a 2019?

Situacao Aprovado

Aprovacéo no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Resolugdo n°® 174 Em 07/04/2017

Documento

PES 2016-2019.pdf

Deliberagio CES N° 174 aprova PES 2016-2019.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 20177

Situacao
Aprovacao no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Sim
Em Analise
Em




Documento
PAS 2017.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

saude referente ao ano de 20187

Situacao Em Analise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2018 Final.pdf
1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? N&o

O estado possui Comisséo de elaboracéo do Plano de Sim
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 Informac@es sobre Regionalizacao
Regides de Saude Existentes no Estado: 9
1.8 Introducdo - Consideragdes Iniciais

A Secretara de Bstado de Saldde do Rio de Janeiro - SES/RJ, vem através do seu Relatorio &nual de Gestao — RAG 2017,
prestar contas das agdes de salde desenvolvidas ao longo do ano passado e dos respectivos recursos executados, que
serdo apresentados por Programa de Trabalho — PT. Adicionalmente, a SES/R. apresenta agdes de salde estratégicas e
relevantes realizadas em 2017, na busca do aprimeoramento constante do SUS Flurninense, aportadas em documento
word-anezo.
hanteve-se em 2017 a conjuntura adversa, com manutengdo da crise financeira do Estado do Rio de Janeiro (ERJ), que
permanece impactando a execugdo das agles anuais planejadas pela SES/R.J. Este cenario vem se agudizando desde o
final de 2015, quando foi publicado o Decreto n® 25.521, de 23/12/2015, que declarou estado de emergéncia no sistema
estadual de saude. BEm seguida, mais precisamente em 17 de junho de 2016, foi decretado o esfado de calamidade publica
mo dmbito da administragdo financeia do Estado do Rio de @neim (ERJ) corn o Decreto n® 45,802, Bn maio de 2017, a
Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro (ALER.J) aprovou projeta de Lei Substitutive ao de n® 2.627/2017, que resolveu
alterar o artigo 2° da Lei n® 7.483, de 08/11/16. Essa alteragdo estende o prazo de validade do estado de calamidade
publica, dado inicialmente pelo Decreto n® 45.692, ja citado, até 31 de dezembro de 2018,
Aém desse cenario, o ano de 2017 na SES/RJ, terceiro ano deste ciclo de Govemnao, foi marcado pelo agravamento da
Febre Amarela (FA&). Portanto, a crise econdmico-financeira e o agravamento da FA{que serd detalhada na seqliéncia)
direcionararn grande parte do trabalho desta instituigdo, que seguiu sob os impactos do grave quadro financeiro instalado,
gerando comprometimento de recursos necessarios para a realizagao do trabalho.
Adicionalmente, & relevante registrar o cenario de recomentes atrasos salarais dos profissionais da SES/R.J ao longo de
2017, que geraram desgaste importante no conjunto dos trabalhadores, impactando no trabalho e comprometendo o alcance
de metas programadas. &inda assim, um grupo expressivo de profissionais da SES/R.J manteve qualidade técnica no seu
trabalho desenvalvida.

Destaca-se o esforgo para a manutengdo da oferta assistencial nas Unidades de Sadde proprias, em especial as
UPAs, Hospitais de Urgéncia e Emergéncia e Institutos Especializados, assim como a prestagdo de servigos em leitos de
intermagdo em UTI neonatal, pediatrice, adulto, cirurgia cardiaca e Radioterapia, objetivando nao causar desassisténcia a
populacia.
I]uant-:lu;a-:- Conselho Estadual de Sadde do Rio de Janeiro — CES/R., importante ator do Controle Social, foi iniciada uma
nova Gestdo no segundo semestre de 2017, com o novo presidente sendo o Secretario de Salde, representante do
segmento gestor.
Por fim, & importante registrar que o nosso processo de planejamento est3 apoiado nos marcos regulatdrios do hinistéro da
Salde (MS) — especialmente a Portaria 2.315/2013 e a Lei Complementar 14152012 e nos fundamentos do Planejamento
Estratégico Situacional, adequado a realidade desta instituigao de saide. ‘vale salientar que a opgao metodologica visa
ingtituir urn processo de planejamento conceitualmente alinhado & integrado do porto de vista de seus diferentes
instrumentos, como as programagdes anuais & os relatdros de gestdo, ademais de privilegiar um processo de
construgao participativo e coletivo tarto com as diversas areas técnicas da 5ES/RJ, quanto com os atores do
Conselho Estadual de Sadde - CES/RJ e do Conselho dos Secretarios Municipais de Sadde — COSEMS/R..



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2017 16.718.956

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 16.231.365 | 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 7.583.047 49,72%
Preta 1.978.681 11,83%
Amarela 122.838 0,73%
Parda 6.288.095 37,61%
Indigena 15.894 0,10%
Sem declaragao 1.374 0,01%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
@ Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA o
Faixas Etarias Homem Mulher Total o .
00-04 508.652] 494.406| 1.003.058 i . ==
05-09 564.107| 545.872| 1.109.979 s .
10-14 672.731] 652.436| 1.325.167 o Tl e
15-19 648.169] 641.545| 1.289.714 =
. - I |

20-29 1.331.793| 1.376.122| 2.707.915 A
30-39 1.222.535| 1.329.148| 2.551.683 g 30-39| [
40-49 1.074.785| 1.203.872| 2.278.657 £ 20-29| | —
50-59 848.977| 1.006.172| 1.855.149 L1519 N
60-69 503.760| 642.650| 1.146.410 10-14 I
70-79 264.127] 390.560| 654.687 05-09 PR
80+ 102.287| 206.659| 308.946 0o-04 |
Total 7.741.923] 8.489.442| 16.231.36

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos



E possivel afimnar que as caractensticas demograficas do estado do Rio de Janeiro ndo apresentaram alteragioes
relevantes, desde o (fimo levantamento censitario, excetuando-se as provaveis migragoes de retomo das regides
hetropalitana |1, Baixada Litordnea, Morte @ Moroeste, por conta da intermupgdo de projetos como COMPERJ e Porto do
Agu. Bmonivel municipal, espera-se igualmente algum efeito localizado sobre a martalidade & a fecundidade. No estado e,
ermn padrio semelhante, nas regides de salde, a tendéncia de queda da fecundidade se mantérm, com redugdo mais
marcante nas idades mais jovens (15-24 anos). (Grafico 1)

Todas as regides de salde do estado apresentavam, até 2012, predomindncia femining em maior ou menar grau, com
excecao da Baia da llha Grande, onde a razdo de sexos & equilibrada. Mas regides hetropolitanas | e 11, o déficit masculing
& mais marcante e ndo pode ser atribuido simplesmente a sobremortalidade masculing, visto que em outras regides do
estado, como a Morte & a Baixada Litordnea, essa sobremortalidade (em especial nas idades mais jovensitambém vem se
verficando, sem reflexos perceptiveis na razdo de sexos. E provavel que estes padries demograficos ainda ndo tenham

sofrido alteracdes muito significativas.
A pirdmide etaria para 2016 mostra que o sexo masculino @ maioria da populagdo em todas as faixas etaras até 40-48
anos, & que as mulheres predominam a partir dos 80 anos. Mo entanto, ainda se observa sobremortalidade masculina a
partir dos 15 anos de idade, destacadamente por conta da wioléncia. (Grafico 2). Nota-se, ainda, a tendéncia de
aproximagdo ertre a expectativa de vida feminina & a masculina. Bntre 2000 & 2017, segundo as projegdes do IBGE, as
rmulheres ganharam cinco anos de expectativa de vida ao nascer, enquanto, para os homens, o ganho foi de cerca de oito

anos. (Grafico 37

Os resultados do Censo Demografico de 2010 mostravam queda nas taxas de crescimento populacional de diversas
regides do estado, com excegdo da Baia da Ilha Grande, Baixada Litoranea e Morte, que apresentavam também as maiores
taxas de fecundidade. N3o dispomos de informagdes atuais para as regides; no entanto, considerando a crise financeira do
ERJ & a faléncia de diversos projetos nas regides anteriormente mais dindmicas economicamente, & de se esperar que
todas as regides de salde tenham hoje um padrao de cresciments demografico semelhante a tendéncia estadual. Existe
até mesmo a possibilidade de taxas de crescimento negativas em alguns municipios, ja que, segundo as projegdes do
IBGE, o crescimento da populagdo fluminense nos dtimos anos vem acompanhando a tendéncia das comentes migratarias
internas. (Grafico 4). Com uma fecundidade decrescente e a mortalidade geral relativamente estavel, a populagao tende a
=& manter em estase, e em seguida entrar em retm-;ﬁ-:-, caso nao sofra a influéncia de entradas/saidas expressivas —
geradas principalmente por fatores econdmicos. 0 comportamento das taxas bntas de natalidade & mortalidade, calculadas
pelo IBGE, mostra também a tendéncia dos nascimentos & mortes convergirem. (Grafica 5).
0 envelhecimento da populagdo & uma tendéncia inegavel no estado: ha clara convergéncia entre as razies de
dependéncia de jovens e idosos, respectivamente, a proporgan de menores de 15 anos e a de maiores de 64 anos
{teoricamente dependentes da populagdo em idade ativa). Essa convergéncia, analisada em conjunto com um indice de
envelhecimento de aumento praticamente exponencial, (Grafico @, anexo) traga um panorama de alerta para os gestores de
salde do estado no sertido da necessidade de investir pesadaments na sadde do idoso. Mém desse quadro, os demais
desafios para os govemnos estadual e municipais permanecem, na medida em que se mantém os desequilibrios
decomrentes, sobretudo, das concentragdes populacionais periféricas, vivendo sob condigies ainda inadequadas de
infraestrutura de servigos urbanos - precariedade do saneamento basico, da coleta de lio, dentre outros problemas.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 2016)

Ultima atualizag&o: 23/03/2018 00:

Internagdes por Capitulo CID-10

Menor 1

la4

5a9

10a14

15a19

20a29

30a39

40 a 49

50a59

60 a 69

70a79

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

153

59

381

823

1.056

1.263

1.329

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

12

72

207

1.481

3.849

5.678

5.158

Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

11

24

35

70

110

143

194

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

18

19

76

421

990

1.825

2.061

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

0

21

50

123

146

150

112

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

39

53

73

110

214

328

652

Capitulo VII Doencas do olho e anexos

0

1

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide

1

2

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

32

7

312

2237

5.479

9.021

10.019

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

224

65

175

627

1.507

2.752

4.101

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

19

20

v

486

1.017

1.348

1.267

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo

1

43

94

183

226

Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

2

10

20

39

78

101

96

conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

12

13

46

206

516

898

1.354

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio

0

20

78

21

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal

1.562

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

663

53

19

17

26

15

14

26

18

16

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

50

20

13

144

344

361

493

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

182

88

50

1.582

3.144

2.011

1.442

1.202

1.096

957

Total

2.981

467

220

2.199

5.050

5.467

8.639

17.302

26.237

29.053

Internacdes por Capitulo CID-10

80

Idade

ignorada

Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

2.181

36

8.025

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

4.636

11

21.822

Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

3

907

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

14

8.036

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

919

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

3.599

Capitulo VII Doencas do olho e anexos

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide

23

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

41.135

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

17.695

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

5.949

00:00



~ P Idade

Internagées por Capitulo CID-10 8 | ignorada | @
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 428 2 1.009
Capitulo Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 189 5 578
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2.832 13 6.005
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 180
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 0 1.569
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 10 1 895
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o N i 0 230 1.679
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1.891 460 14.240
Total 41.727 1.040 140.760

Capitule I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitule II Neoplasias [tumeres]

Capitula I1I Deencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitule VI Doencas do sistema nervaese

Capitulo VII Doencas do olhe & anexos

Capitulo VIII Doencas do ouvide e da apofise
mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitule XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitule XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitule ¥IV Doencas do aparelhe
geniturinario

Capitule XV Gravidez, parto & pusrperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥\WII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossamicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade
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As doengas do aparelho circulatorio, as neoplasias, as doengas do aparelho respiratorio e as causas extemas respondem
por 67,41 % de todos os dbitos registrados no estado do Rio de Janeiro em 2016, Analisando as quatro primeiras causas de
obita, verficamos que 28,22% (41.135 mortes) s3o por doengas do aparelho circulatario; 15,5% (21.822 mortes) s3o0 por
neoplasias; 12,57 % (176895 mortes) ocomem por doengas respiratorias; e, na quarta posigdo, encortram-se as martes por
causas extemas, representanda 10,12% {14.240 mortes) do total de dbitos em 2016, Este cenaro n3o apresenta
diferengas significativas em relagao ao ano anterior, martendo-se as Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)
como @ primeira causa de morte de uma populagao que esta envelhecendao.

Ao se analisarem os estratos etarios mais jovens, observa-se que, entre as criangas (0 a 14 anos), 73,68% dos obitos
{2.981) ocorrem antes de 1 ano, & s3o0 devidos, em sua maioria, as afecgdes onginadas no perodo neonatal e as
malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (52,4% e 22,24% das mortes de menores de 1 ano,
respectivamente). Mas faixas entre 15 e 30 anos, 52,3% dos obitos (G.737) s30 por causas extemas.

Diferentemente da mortalidade geral, a mortalidade infartil no estado do Rio de Janeiro se destaca pela consisténcia da
sua redugdo ao longo do tempo. Aparentemente, ndo se trata de um efefto secundario @ queda da fecundidade, haja vista a
divergéncia das tendéncias da fecundidade e da mortalidade infantil (Grafico 7, em anexo™). Levando em conta que o
estado ja se encontra abaixo do nivel de reposigao populacional classico de 2,1 filhos por mulher ha quase duas décadas,
espera-se uma redugdo progressiva nas tazas de crescimerto populacional e, paralelamente, aceleragio do
envelhecimenta.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2017)

null

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.758 4.221 1.922 1.038 756 1.905 2.305 2.822 3.897 4.600 4.083 4.208 37.515
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 94 774 753 818 810 1.728 3.712 7.629 10.191 11.656 7.256 3.028 48.449
Capitulo 11l Doenga; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 108 665 299 379 207 686 651 891 886 1.030 890 749 7031

transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 224 310 192 323 257 506 853 1.267 2127 2.670 1.819 1.432 11.980
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 4 9 11 51 464 1.932 2.457 2.446 2.397 972 268 272 11.283
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 359 687 511 366 400 711 904 1.310 1.944 1.704 1.194 1.097 11.187
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 61 183 155 137 94 136 182 364 934 2171 2.225 889 7.531

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 164 220 142 131 69 72 116 138 147 83 28 12 1.322

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 167 284 200 210 395 1.271 2.699 6.218 13.233 18.001 13.123 8.232 64.033
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 8.798 8.053 2.922 1.208 864 1.604 1.618 2.063 3.591 5.081 5.311 6.125 47.238
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1.084 1.908 2.180 1.810 2.190 5.109 6.809 8.208 10.190 9.409 5.560 2.504 56.961
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 837 2.388 1.530 965 689 1.137 1.166 1.446 1.936 1.642 969 656 15.361
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 52 287 334 510 509 0 o] 0 o] 0 o] 414 2.106

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1.058 2.040 1.883 1.295 1.853 3.843 4.672 5.296 5.938 6.366 4.702 3.101 42.047
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 21 0 2 1.557 32.469 81.716 37.736 4.793 69 9 2 2 158.376
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 17.468 34 12 17 195 441 211 37 4 8 3 3 18.433
Capitulo XV_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 0 0 940 628 301 304 227 177 173 127 a1 12 3.020

cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slmom_a_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 314 438 332 278 362 880 948 0 0 0 0 0 3.552

Iaboya!orlo nao classificados em outra parte _

Capitlo XIX Lesoes, envenenamento  ajgumas ouras conseqiencias de 578 1774 | 2206 | 2587 | 4989 | 11571 | 10110 | 8731 | 8586 | 6994 | 5108 | 4713 | 67.947
Capnulg XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 385 256 314 335 248 1.984 2936 1629 1952 1.087 717 402 11.645
0s servicos de saude

Total 39.003 26.080 17.040 14.643 48.511 118.629 81.682 58.720 72.284 78.497 56.330 39.003 650.422




1] 23.000 50.000 75.000 100.000 125.000 150.000

Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio

Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo XIX Lesoes, envenenameanto &
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade



Gravidez, parto & puerpério & o grupo de causas mais frequente (24,35%) nas intemagoes hospitalares, no estado do Rio de
Janeiro, seguido pelas causas extemas (10,45%) e pelas doengas do aparelho circulatario (8,84%). A andlise segundo os
ciclos de vida, observa-se que, entre idosos, as doengas do aparelho circulataro predominam (22,64% ) nas intemagdes
hospitalares, enquanto as causas extemas sdo as mais frequentes entre adultos (11,58 %), seguida pelas doengas do
aparelho circulatdrio. Doengas do aparelho respiratdrio s3o0 a principal causa de intemagdo de criangas (21,68%), seguida
das afecgdes originadas no periodo perinatal, especialmente, nas menores de 1 ano (18,05%).

Aanalise da demanda atendida, em 2016, no estado do Rio de Janeiro, contribui para delinearem-se as prioridades na
atengado a saude, embora possa nao refletir a demanda total da populagdo, bem como o seu exato perfil nosologico.
Amagnitude das intemagdes por gravidez, parto & puerpério, aproximadamente um quarto do total de intemagides, junto ao
grupo de causas mais expressivo das intemagdes de menores & 1 ano, no estado, dimensionam a impartancia do cuidado a
gestante na Atengdo Basica e, também, ao fortalecimento constante da Rede Cegonha.

As Doengas & Agravos Mao Transmissiveis (DANT) representam a maior carga de morbimortalidade no estado, assim
gomo em todo o pais: as doengas cardiovasculares, os canceres, as doengas respiratorias crinicas e o diabetes mellitus,
principais DANT, 530 prioridades para as polticas e para os servigos de salde. Agdes preventivas para o controle de seus
fatores de risco modificaveis, tais como tabagismo, sedentarisma, alimentan;ﬁ-:- inadequada, obesidade e abuso do alcool,
bem como seu diagndstico precoce, s8o agdes fundamentais da Aengdo Basica para diminuir o seu impacto na sadde da
populagio.

0 aurnento crescente das DANT, associado ao envelhecimento da populagdo, impacta financeiramente o 5US, tomando
um grande desafio @ garantia da integralidade da atengdo. A condigdes de vulnerabilidade social ndo podem ser
dissociadas do processo salde-doenga e de seus determinantes. 0 ERJ, apesar de ser um dos mais desenvalvidos do
pals, ainda apresenta indices preocupantes de desigualdade em seu temitdrio, que repercutemn sobre o estado de sadde de
seus habitantes, bem como sobre o acesso aos servigos de prevengdo, diagndstico e tratamento.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 28/03/2018 00:00:00

3.1 TIPO GESTAO

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

POSTO DE SAUDE

402

402

0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

1.586

1.582

POLICLINICA

181

177

CONSULTORIO ISOLADO

84

84

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

39

35

Mlo|a |

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

186

127

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

595

593

FARMACIA

49

48

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

386

383

Tipo Gestdo

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO)|

1

1

@ Estadual 2,98% @ Municipal 97,02% @ Dupla 0,00%

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

2

2

UNIDADE MISTA

4

4

PRONTO SOCORRO GERAL

42

42

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO

3

3

HOSPITAL GERAL

174

160

HOSPITAL ESPECIALIZADO

79

64

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

121

121

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

1

1

SECRETARIA DE SAUDE

103

102

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E|
OU HEMATOLOGICA

12

12

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

179

177

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

18

18

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

3

3

PRONTO ATENDIMENTO

107

94

POLO ACADEMIA DA SAUDE

29

29

TELESSAUDE

4

4

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

9

8

OFICINA ORTOPEDICA

1

0

CENTRAL DE REGULACAO

64

55

Total

4.464

4.331

o|lo|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|o|o|lo|o]|o

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

FEDERAL

62

62

0

ESTADUAL

188

57

131

MUNICIPAL

3.503

3.502

1

PRIVADA

731

727

4

INTERNACIONAL

0

Total

4.485

4.349

136

o|lo|o|o|o

@ Publica 83,70% @ Privada 16,30%

Analise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A partir dos graficos apresentados, verifica-se que quanto ao tipo de gestdo, o estado do Rio de Janeiro apresenta 2 98%
de gestdo estadual e 97,02% de gestdo municipal. Mo grafico ndo comparece a dupla gestdo, que comesponde 3 realidade
de fato. Quanto @ natureza jundica, verifica-se que 83,7% da rede fisica de sadde piblica e privada prestadora de servigos

ao 5US & de natureza plblica & 16,3 % de natureza privada.

Apesar dos ndmeros do primeiro grafico apontarem para a quase totalidade da gestdo municipal, com o percentual de
06,97 %, verifica-se na tabela de tipo de estabelecimento portipo de gestdo, o cardter prestador da gestdo estadual com 59
unidades de urgéncia pré-hospitalar (as UPAs estaduais); 14 hospitais gerais e 15 hospitais especializados.

Imparta destacar que os ndmeros contabilizados pela SES/RJ s3o distintos dos dados informados na referida tabela.
Seguermn abaixo listados o que verifica-se no momento sob gest3o estadual da Secretara de Estado de Salde do Rio de

Janeiro:

= 10 hospitais gerais

= 07 institutos

= (T hospitais especializados
02 matemidades

07 ambulatarios

30 UPA (1 da SEAP)



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizac&o: 06/03/2018 00:

Vinculo

® AUTOMNOMO @ BOLSA @ COOPERATIVA © ESTAGIO @ INFORMAL
INTERMEDIADO © OUTROS @ RESIDENCIA
® VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
COOPERADO 3
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 293
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 2
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 335
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 158
PESSOA FISICA 5219
PESSOA JURIDICA 1489
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 208
SEM TIPO 229
TOTAL 7936
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 1039
TOTAL 1039
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 729
TOTAL 729
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 238
TOTAL 238
INFORMAL

TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 1152
TOTAL 1186

OLUNTARIADO 34

INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 1763
ICARGO COMISSIONADO 122
CELETISTA 36759
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 4446
DETERMINADO
COOPERADO 1999
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 1440
TOTAL 46529
OUTROS

TIPO TOTAL
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 244
PROPRIETARIO 89

00:00



TOTAL 333

RESIDENCIA
TIPO TOTAL
RESIDENTE 5014
TOTAL 5014
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 3070
CELETISTA 12835
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 46420
EMPREGO PUBLICO 7561
ESTATUTARIO 79548
SEM TIPO 1850
TOTAL 151284

Analise e Consideracgdes Profissionais SUS



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Pactuacéo Interfederativa 2017 a 2021

Relacéo de Indicadores

NO

Indicador

Meta 2017 Resultado

Unidade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)
PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGCAS DO

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS

RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS

- 1
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGCAO DA
MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS
FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO
PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

ATENCAO BASICA.

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL
NA ATENGAO BASICA

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(MIF) INVESTIGADOS

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

374,78

00,00

0,30

0,25

46,50

16,00

12,42

122,00

66,56

62,00

37,29

85,00

45,00

387,31

78,80

0,15

0,16

42,22

15,79

12,22

160,00

68,55

65,22

36,38

80,77

53,26

/100.000

%

RAZAO

RAZAO

%

%

/1000

N.Absoluto

%

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM

~ A 0
21 EQUIPES DE ATENCAO BASICA 50,00 21,33 %
PROPORGCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAO"
23 NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 80,00 51,30 %
TRABALHO
3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 96,00 92,68 %

DEFINIDA

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
4 CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE), 75.00 39.13 %
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%), POLIOMIELITE (3?) E
TRIPLICE VIRAL (18) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

PROPORGCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
5 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 80,00 82,00 %
DIAS APOS NOTIFICACAO

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

0
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00 74,80 %

7  NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N.Absoluto

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
8 MENORES DE UM ANO DE IDADE 3.914,00 3.968,00 N.Absoluto

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5

9 ANOS 47,00 3,00 N.Absoluto
So01. ioPrsede rerache o condcoes sensies 3
S002 ('\ggdliaéll)da acéo coletiva de escovacao dental supervisionada 2.50 073 %
S003 glr)oporgéo de exodontia em relacéo aos procedimentos (26 4.00 0,08 %

Proporcao de unidades de saude que atendem ao SUS que
S004 realizam notificagcao de violéncia doméstica, sexual e 25,00 9,45 %
outras violéncias (27Bl)

S005 Proporgao de municipios com ouvidoria implantada (28Bl) 76,00 77,71 %

S006 Proporcéo de 6bitos maternos investigados (29Bl) 98,00 91,25 %



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

S007 Proporcao de obitos infantis e fetais investigados (30BI) 80,00 63,42 %
Proporcéo de casos confirmados ou descartados através do

S008 marcador HCV-RNA dos casos notificados de Hepatite C 90,00 78,18 %
com Anti-HCV reagente (31BI)

S009 Proporcdo de exame anti-HIV realizado entre os casos 90,00 71.96 %
novos de tuberculose (32Bl)

S010 Proporcao de_c’ura de casos novos de tuberculose 85.00 66.00 %
pulmonar bacilifera (33Bl)

S011 Proporcéo de nz,ismdos vivos de mées com sete ou mais 70,00 7112 %
consultas de pré-natal (34Bl)
Proporcéo de usuarios com carga viral de HIV

S012 indetectavel/namero total de usuéarios que realizaram 90,00 70,18 %
carga viral no periodo (35Bl)

S013 Pro_pqrg_ao de animais vacinados na campanha de vacinacao 80,00 86.84 %
antirrdbica canina (36Bl)

S014 Cobertura de Centros de Atencéo Psicossocial (37BlI) 0,89 0,79 /100.000

1 - FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA PARA PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO E CONTROLE DE
DOENCAS E OUTROS AGRAVOS

1.1- Intensificar agBes de Promocado da Saude e fortalecer as a¢des de Vigilancia Epidemioldgica

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
Proporcéo de metas monitoradas do Plano Estadual de o
S001 Enfrentamento das DCNT 100,00 100,00 %
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Monitorar as agfes previstas no Plano Estadual de
1.1 AcoOes estratégicas para enfrentamento das DCNT 1,00 1,00 N.Absoluto
(Relatorio)
N° de eventos realizados para apoiar 0s municipios na
S002 implantacédo e implementacéo do tratamento de Tabagismo 2,00 4,00 N.Absoluto
nas UBS
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar os municipios para a implantacédo e
1.1 implementacdo do tratamento para cessacao do 2,00 4,00 N.Absoluto

Tabagismo nas UBS (eventos)



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
Taxa de Mortalidade Prematura (de 30 a 69 anos) pelo
S003 conjunto das quatro principais DCNT (1 U) 374,78 387,31 /100.000
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente 0s municipios, por regido de
11 salde, na definicdo da agenda estratégica de DCNT 9,00 9,00 NAzsoltie
Qualificar técnicos municipais para monitoramento e
12 gnahse d:e DQNT, t’;\trgves do_ uso de sistemas de 100,00 0.00 %
informacéo disponiveis (municipios com interlocutor
formalmente indicado)
Realizar Encontro Anual de Interlocutores para DCNT,
1.3 em apoio técnico ao planejamento e as a¢bes de 1,00 1,00 N.Absoluto
vigilancia
S004 Propor(;,alo de acoes de prevencao de doencas e agravos do 100,00 100,00 %
Calendario Nacional de Saude programadas
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar eventos para prevencao e controle de doencas
e agravos de interesse em Saude Publica (Tuberculose,
11 DST/AIDS e Hepatites Virais Inunopreveniveis, Doengas —— — Niaselute
de Transmissao Vetorial e Zoonoses, dentre outras)
Realizar eventos para prevencao de doencas e agravos
1.2 de interesse em Salde Publica (Campanhas de 3,00 3,00 N.Absoluto
Vacinacao)
13 'Elaborar. e dlssemme}r para os municipios materiais 92,00 92,00 N.Absoluto
informativos sobre Vigilancia em Saude
Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional
S005 de Vacinacao para criancas menores de dois anos de idade 75,00 39,13 %
(4V)
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Apoiar tecnicamente os municipios na e_strut~uragao e 100,00 100,00 %
no fortalecimento do Programa de Imunizacao
Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria
S006 imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos 80,00 82,00 %
notificacéo (5U)
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Monitorar as doencas de notificagdo compulséria por 44.00 44.00 N.Absoluto

meio da analise de amostras enviadas ao LACEN



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar as regides através do fornecimento de
1.2 equipamentos e/ou insumos para os laboratorios 9,00 9,00 N.Absoluto
regionais
N° de programas de monitoramento de produtos de
S007 interesse da Vigilancia Sanitaria, apoiados pelo LACEN 17,00 8,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar os programas de monitoramento de produtos
1.1 de interesse da Vigilancia Sanitaria, por meio da 17,00 8,00 N.Absoluto
analise das amostras enviadas ao LACEN
S008 Percentual de Eventos Adversos Pds-vacinais monitorados 100,00 100,00 %
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Capacitar uma regido de saude em SI-EAPVweb 1,00 0.00 N.Absoluto
(evento)
1.2 Monitorar eventos Adversos Pos-vacinais 100,00 100,00 %
N° de municipios apoiados tecnicamente para implantagéo
S009 do Sistema de Informac&o do Programa Nacional de 10,00 40,00 N.Absoluto
Imunizacdes (SI-PNI)
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Apoiar tecnicamente 0os municipios para implantacéo 10,00 40,00 N Absoluto
do SI-PNI
N° de municipios prioritarios apoiados para implantacédo da
S010 Comisséo Municipal de Controle de Infec¢do Hospitalar 10,00 7,00 N.Absoluto
(CMCIH)
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Apoiar tec~n|camente 0S municipios prioritarios para 10,00 7.00 N.Absoluto
implantacdo da CMCIH
o N . L -
S011 N° de prqtocolos de V|g|_lanqa epidemiolégica nas clinicas 1,00 1,00 N.Absoluto
de Terapia Renal Substitutiva
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
implantar protocolos de vigilancia epidemiolégica nas
1.1 clinicas de Terapia Renal Substitutiva (Protocolo de 1,00 1,00 N.Absoluto

Vigilancia de Hepatite C)



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S012 Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase 90,00 74.80 %
diagnosticados nos anos das coortes (6U)
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Monitorar as a¢des do Programa de controle da
1.1 Hanseniase nas unidades descentralizadas pactuadas 1,00 1,00 N.Absoluto
em CIR (relatério)
Apoiar tecnicamente as regides, com foco nos
1.2 profissionais da Atencdo Bésica, para a¢gbes do 9,00 9,00 N.Absoluto
Programa de Controle da Hanseniase
Capacitar profissionais da Atengéo Basica em
1.3 prevencéo e tratamento das complicagcbes de 2,00 4,00 N.Absoluto
Hanseniase (eventos)
14 Apoiar tecnicamente 0s municipios para o exame dos 80,00 47.30 %
contatos intra domiciliares de Hanseniase
Capacitar profissionais da saude em a¢6es de controle
1.5 da Hanseniase para serem multiplicadores para os 2,00 3,00 N.Absoluto
Agentes Comunitarios de Salde (eventos)
S013 Proporcao de_qura de casos novos de tuberculose 85.00 66,00 %
pulmonar bacilifera (33Bl)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Monitorar os programas de controle da Tuberculose
1.1 nos municipios com maior carga da doenca nas 12,00 12,00 N.Absoluto
regides Metropolitana | e Il
Apoiar os municipios com maior carga de Tuberculose
1.2 das regides Metropolitana | e 1l na avaliacdo da linha de 12,00 7,00 N.Absoluto
cuidado
S014 Proporcao de exame anti-HIV realizado entre os casos 90,00 71.96 %
novos de tuberculose (32Bl)
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar municipios para implanta¢éo do TRD (Teste
1.1 Répido Diagnéstico), em todas as referéncias 70,00 70,00 %
secundarias que atendem tuberculose
Ofertar testagem para o HIV em locais de maior
1.2 concentracdo ou convivéncia social da populacédo em 1,00 1,00 N.Absoluto

situacdo de rua no municipio do Rio de Janeiro



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Capacitar os profissionais de saude que atendam
1.3 pacientes com Tuberculose em acdes de prevencao, 1,00 1,00 N.Absoluto
testagem e aconselhamento em HIV (capacitacdo)
Monitorar a implanta¢éo dos Planos Municipais de
L5 Enfrentamento de AIDS e Tuberculose (municipios) AL e Nbesl
Percentual de municipios com vigilancia e monitoramento
S015 dos casos de tuberculose com resisténcia as drogas 100,00 100,00 %
implementados
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente as regides de salde para
1.1 qualificar a vigilancia dos casos de tuberculose 9,00 9,00 N.Absoluto
multirresistente
Monitorar os municipios das regiées metropolitanas | e
1.2 Il com maior carga de Tuberculose multidroga 12,00 12,00 N.Absoluto
resistente
Proporgéo de usuarios com carga viral de HIV
S016 indetectavel/numero total de usuarios que realizaram 90,00 70,18 %
carga viral no periodo (35Bl)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar acdes moéveis de oferta de testagem para
1.1 populagbées com maior vulnerabilidade ao HIV/AIDS 3,00 3,00 N.Absoluto
(municipios)
12 Implantar estratégias de prevencdo combinada em 200 900 N.Absoluto
' HIV/AIDS ' ' '
Implantar tecnologias inovadoras de educacéo para
1.3 prevencéo das DST/HIV/AIDS no estado, por meio de 1,00 1,00 N.Absoluto
acordo de cooperacao
14 Monltorgr as umdapes dlspf—:-nsadoras de antiretroviral 2.00 9.00 N.Absoluto
nas regides de saude (regiao)
15 Capacnar. proﬂssmr']als. da gaude qu.arlto a terapia 1,00 1,00 N.Absoluto
antiretroviral e Profilaxia PGs Exposi¢cdo Sexual (evento)
Capacitar profissionais de saude nos temas: adeséo,
1.6 resisténcia, assisténcia farmacéutica, terapia 10,00 18,00 N.Absoluto

antiretroviral e Profilaxia PGs Exposicdo Sexual (evento)



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar eventos de capacitagdo e/ou sensibilizacdo
1.7 (temas: adeséo, resisténcia, assisténcia farmacéutica, 10,00 3,00 N.Absoluto
terapia antiretroviral e Profilaxia P6s Exposicao Sexual)
Fornecer insumos de prevengdo aos municipios
1.8 (preservativos masculinos e femininos e gel 92,00 92,00 N.Absoluto
lubrificante)
S017 NuUmero de_casos novos de sifilis congénita em menores de 3.914.00 3.968.00 N.Absoluto
um ano de idade (8U)
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Monitorar a |mplemqr_1t_a<;ao doAs planos municipais de 2500 90.20 %
enfrentamento da Sifilis Congénita
Capacitar os municipios para a Vigilancia em Sifilis,
1.2 DST/AIDS e Hepatites Virais (evento de capacitacdo) 1,00 3,00 NAzsoltie
s018 ?gbn;ero de casos novos de aids em menores de 5 anos 47,00 3.00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Capacmir proﬂssmna!s que atuam em pré-natal em 1,00 0.00 N.Absoluto
prevencao da transmissao vertical
12 Momtorar as agoes de prevencéo da transmissao 2.00 8.00 N.Absoluto
vertical em maternidades (regiées)
13 D|str|bg|r INSUMOS a0s municipios para profilaxia da 92,00 92,00 N.Absoluto
transmissao vertical de HIV
Proporcéo de casos confirmados ou descartados através do
S019 marcador HCV-RNA dos casos notificados de Hepatite C 90,00 78,18 %
com Anti-HCV reagente (31BI)
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Capacitar as vigilancias epidemioldgicas municipais na
1.1 notificacdo e no diagnéstico das Hepatites B e C 3,00 0,00 N.Absoluto
(capacitactes)
Proporgdo de monitoramento e resposta aos eventos de
S020 interesse em Saude Publica prioritarios notificados ao 100,00 100,00 %

CIEVS



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

Elaborar boletim informativo sobre os eventos de 12,00 135,00 N.Absoluto

et interesse a Saude Publica

Responder em tempo oportuno as demandas as 100,00 100,00 %

e emergéncias em Saude Publica

Coordenar e monitorar as a¢gdes de implantacdo dos
1.3 planos de contingéncia a Dengue/Zika Virus/Febre do 9,00 6,00 N.Absoluto
Chikungunya e Desastres (Oficinas Regionais)

S021 ProporgaoNde municipios apmados tecnicamente na 100,00 0.00 %
estruturacdo da Rede de Frio
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Capacitar os municipios na estruturacéo da Rede de 2.00 0.00 N.Absoluto

Frio (evento)

S022 Proporcao de obitos infantis e fetais investigados (30BI) 80,00 63,42 %

N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Capacitar técnicos municipais para utilizacéo do
1.1 Sistema de Informag&o de Mortalidade (SIM) e Sistema 9,00 0,00 N.Absoluto
de Informacé&o de Nascidos Vivos (SINASC) (Oficina)

S023 (Per[)aorgao de registro de Gbitos com causa béasica definida 96,00 92,68 %
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 mglsantar Comité Estadual de Avaliacdo dos Obitos por 1,00 0.00 N.Absoluto

1.2 - Fortalecer as ac6es de Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitaria para monitoramento, avaliacdo e
gerenciamento das condi¢fes de risco sanitario e do meio ambiente

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

Percentual de realizacdo das a¢fes programadas 100,00 256,00 %

S001 ; I o
relacionadas a fiscalizacdo sanitaria

N° Acdao Meta 2017 Resultado Unidade

1.1 Realizar acdes de vigilancia sanitaria 1.500,00 3.834,00



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S002 Percgntual de\ execucao das estratégias prioritarias 100,00 60,00 %
relacionadas a Segurancga do Paciente
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 ImpI_ementar o Plano Estadual de Seguranca do 1,00 1,00 N.Absoluto
Paciente
Monitorar a execucdo da autoavaliacdo de praticas de
1.2 seguranca do paciente e medidas corretivas nos 60,00 47,00 %
hospitais com leitos de UTI
Acompanhar a implantacdo de Nucleos de Seguranca
1.3 do Paciente (NSP) e a elaboracao de Planos locais de 50,00 58,00 %
Seguranca do Paciente na rede hospitalar
Monitorar e avaliar 6bitos e never eventsnotificados no
1.4 NOTIVISA (Sistema de Notificagbes em Vigilancia 100,00 100,00 %
Sanitaria)
15 R_eal|~zar even,tc_)s de mobilizacéo, sen5|b|I!za(;ao e 2.00 0.00 N.Absoluto
difusé@o de préticas de Seguranca do Paciente
S003 Pe;rqeptgal de municipios com,monltoramento das acles 50,00 40,20 %
prioritarias de Vigilancia Sanitaria
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Real'|z'ar supervisdo nos orgaos de Vigilancia Sanitaria 10,00 17.00 N.Absoluto
municipais (municipios)
12 E!apPrar normas Qe interesse do Sistema Estadual de 1,00 1,00 N.Absoluto
Vigilancia Sanitaria
Apoiar tecnicamente 0s municipios para o
13 mom}orgmentq ‘,j":_l qualidade QOS produtos sujeitos a 50,00 40,20 %
Vigilancia Sanitaria em atendimento aos programas
estaduais e nacionais
Percentual de municipios que realizam no minimo seis
S004 grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas 45,00 53,26 %
necessarias a todos 0s municipios no ano (20U)
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar eventos de interesse do Sistema Estadual de
11 Vigilancia Sanitaria, em conformidade com as 15,00 20,00 N.Absoluto

diretrizes do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria -
PDVISA



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
o o .
S005 N _de regioes do estado com a rede de soroterapia para 9,00 9,00 N.Absoluto
animais pegonhentos estruturadas
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente os municipios na classificacao,
1.1 tratamento e avaliagao clinica em individuos 100,00 100,00 %
acidentados por animais peconhentos
S006 Pro.po,r(;.ao de animais vacinados na campanha de vacinacéo 80,00 86.84 %
antirrbica (36Bl)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Apoiar tecnicamente 0S municipios na organizagao da 100,00 100,00 %
Campanha de Vacinagéo contra Raiva
12 Apoiar tecnicamente os municipios na vigilancia e 100,00 100,00 %
controle da raiva
S007 Pe_rcentuql de acoes de V|g|Ianc!a,e. contr.olg (}16} 100,00 100,00 %
Leishmaniose Visceral nos municipios prioritarios
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Ap0|a_r tecnicamente os municipios com novos casos 100,00 100,00 %
de Leishmaniose Visceral canina
Percentual de Epizootias em primatas ndo humanos o
S008 notificados no SINAN investigadas 100,00 100,00 %
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente 0s municipios na investigacao de o
11 epizootias em Primatas N&do Humanos (PNH) 100,00 100,00 %
S009 .Perce.ntuaINde municipios apoiados tecnicamente na 100,00 100,00 %
investigacao de casos de Febre Maculosa
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente 0os municipios na investigacdo dos
1.1 casos de Febre Maculosa Brasileira (FMB) e nas 100,00 100,00 %
orientacdes de educacao ambiental
S010 Numero de municipios da regiéo Serrana com vigilancia de 3.00 0.00 N.Absoluto

Yersinia pestis implantada



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Ap0|.ar_ tAecrjlcamente 0S municipios na reestruturacéo 3.00 0,00 N Absoluto
da vigilancia e controle da peste
S011 Pergenttjal de municipios apmados tecnicamente para a 92,00 47.00 %
realizac&o de controle vetorial
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Apoiar tecnicamente 0os municipios para a realizacdo 100,00 8.00 %
do LIRAa
12 Apoiar tecnicamente os municipios para a realizacdo 92,00 47,00 N.Absoluto
de controle vetorial
13 Apoiar tecnicamente os municipios para implantagéo 44.00 0.00 N.Absoluto
do monitora dengue
Proporcéo de andlises realizadas em amostras de agua
S012 para consumo humano quanto aos parametros coliformes 100,00 78,80 %
totais, cloro residual livre e turbidez (10U)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente as regides de salude para o uso do
1.1 SISAGUA 2,00 1,00 N.Absoluto
12 Apoiar tecnicamente as regides de saude para Inspecao 3.00 0.00
"~ em Estacdes de Tratamento de Agua (ETA) ' '
S013 Numero de regides de.sgljdelprlorltarla.s apoiadas 2.00 500 N.Absoluto
tecnicamente para a Vigilancia de Qualidade do ar
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Apoiar tecnicamente as regides de saude prioritarias 200 500 N.Absoluto
"~ para a Vigilancia da Qualidade do ar (VIGIAR) ' ' '
N& de municipios prioritarios apoiados techicamente na
S014 Vigilancia das populagdes expostas ou potencialmente 26,00 30,00 N.Absoluto
expostas a contaminacéo do solo
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente 0s municipios prioritarios na
1.1 Vigilancia das popula¢des expostas ou potencialmente 26,00 30,00 N.Absoluto

expostas a contaminagéo do solo.



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° de CEREST da Regido Serrana com Vigilancia em Saude
S015 dos Trabalhadores expostos a produtos quimicos 2,00 0,00 N.Absoluto
implementados
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Implantar Nucleo de Toxicologia, para dar suporte
1.1 técnico ao Projeto de Vigilancia & populacéo exposta 1,00 0,00 N.Absoluto
aos agrotéxicos
12 Capacnair técnicos municipais em Vlgllant_:la (zla 2.00 0.00 N.Absoluto
Populacdo Exposta a Agrotéxicos (capacitacdes)
S016 Prqpor(;alo de preenchlmento_do campo "ocupacdo" nas 80,00 51.30 %
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Estabelgqer convénio com Ia.bora'tono de referéncia 1,00 0.00 N.Absoluto
para analises clinicas e ambientais
Apoiar tecnicamente as a¢des dos CEREST Regionais no
ambito do Projeto de Erradicagdo do Trabalho Infantil e
1.2 Protecdo do Trabalhador Adolescente (regides de e viee Niaselute
saude)
2 - GARANTIR A INTEGRALIDADE DA ATENQAO, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO
2.1- Ampliar e qualificar a Aten¢éo Basica como ordenadora do sistema de saude
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Cgb_ertura populacional estimada pelas equipes de Atencao 66.56 68.55 %
Bésica (17U)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente o processo de implantacdo das
1.1 Unidades Basicas de Saude construidas pelo estado, 100,00 0,00 %
nos moldes de Clinica da Familia (UBS)
Apoiar as Regides de Saude para qualificagdo da gestao
1.2 da Atencgéo Bésica, tendo como uma importante 9,00 9,00 N.Absoluto
estratégia a realizacdo de Grupos de Tabalho regionais
Fomentar o Programa Mais Médicos para o Brasil, no
1.3 ambito estadual, firmado através de Acordo de 1,00 0,00 N.Absoluto
Cooperacéo entre SES-RJ e MS
Elaborar o Plano de criacdo/expansdo de Programa de
1.4 Residéncia em Medicina Geral de Familia e 1,00 1,00 N.Absoluto

Comunidade, no ambito estadual



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
15 Real_|z,ar. Foruns Estaduais de Atengéo Basica para os 92 2.00 2.00 N.Absoluto
municipios do estado
Construir Plano de diretrizes e agdes estratégicas para
1.6 subsidiar a formulacdo da Politica Estadual de Atencéo 1,00 1,00 N.Absoluto
Bésica, em parceria com as Regifes de Saude
Apoiar financeiramente os municipios que fizerem
1.7 adesao ao Programa de Cofinanciamento Estadual da 100,00 0,00 %
Atencéo Bésica
S002 Ne° de Unidades Basicas de Saude construidas e equipadas 10,00 0,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Construir e equipar Unidades Basicas de Salde 10,00 0,00 N.Absoluto
S003 glr)opor(;ao de exodontia em relacdo aos procedimentos (26 4.00 0,08 %
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Realizar at|~V|dades.d.e q'uallflcag,ao para as 2.00 6.00 N.Absoluto
coordenacdes municipais de saude bucal
Proporcao de internagfes por condi¢Bes sensiveis a o
S004 Atencao Bésica Icsab (24 BI) 23,89 23,19 %
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Realizar Jornada Estadual de Alimentacdo e Nutricdo 1,00 1,00 N.Absoluto
12 Realizar apoio |nst|tu0|orlal ao0s municipios no o 100,00 100,00 %
desenvolvimento das ac6es de Alimentacao e Nutricdo
Divulgar os materiais educativos "Cartilha de Promocao
do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
= Saudavel para Menores de Dois Anos" e "Caderno de e e Nbesl
Receitas Regionais dos Avos"
Apoiar tecnicamente as regifes para a qualificacio das
1.4 acbes de atencado basica no &mbito da linha de cuidado 9,00 9,00 N.Absoluto

da obesidade



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar a implantacéo de praticas de fitoterapia nas
Regides de Saude, através da coordenacgao da Camara
1.5 Técnica de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos do ERJ e 9,00 9,00 N.Absoluto
da coordenacgéo do Projeto Desenvolvimento e Registro
de Fitoterapicos
Realizar atividades de qualificagdo em Praticas
1.6 Integrativas e Complementares para os municipios do 2,00 3,00 N.Absoluto
estado
Proporcao de unidades de saude que atendem ao SUS que
S005 realizam notificagcao de violéncia doméstica, sexual e 25,00 9,45 %
outras violéncias (27Bl)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar, monitorar e avaliar as acfes voltadas a atencao
para as Populagdes em Situacao de Rua, realizando o
1.1 Foérum Permanente de equipes de Consultério na Rua, 3,00 3,00 N.Absoluto
o Grupo de Trabalho Intersetorial e curso intersetorial
para qualificacdo do cuidado a populagédo em situacédo
de rua. (atividade)
Realizar oficina macrorregional de capacitacao sobre
12 atencdo e notificacdo a V|0I.en.C|a mterpesspal e 1,00 1,00 N.Absoluto
autoprovocada para os profissionais de saude
(atividade)
Coordenar Grupo de Trabalho Intersetorial com a
Secretaria de Estado de Educagéo para apoio ao
1.3 desenvolvimento das ac6es de saude para jovens em 1,00 1,00 N.Absoluto
cumprimento de medidas socioeducativas nas
unidades do DEGASE
Apoiar os municipios na adeséo a Politica Nacional de
1.4 Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de 7,00 7,00 N.Absoluto
Liberdade no Sistema Prisional
Realizar atividades de qualificagdo em Saude da
1.5 Populagdo LGBT com a participacdo do Comité Estadual 2,00 2,00 N.Absoluto
de Saude da Populacdo LGBT
Elaborar boletins sobre o monitoramento das
8 condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia A0 A0 N aEslu
o o o ,
S006 N Qe atividades de qua_llf,lc_a(;ao em salde do Idoso 12,00 1,00 N.Absoluto
realizadas para 0s municipios
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Realizar atlv[d§1Qes de qualificacdo em Saude do Idoso 11,00 1,00 N.Absoluto
para os municipios do estado
1.2 Fornecer cartdo de cuidados especiais para idosos 300.000,00 0,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
o o L .
S007 N° de atmdades_macrorreglonals sobre saude do 2.00 2.00 N.Absoluto
adolescente realizadas
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Realizar atividades macrorregionais sobre Salde do 2.00 2.00 N.Absoluto
Adolescente
o . - . ,
S008 N de. eventos mterseton;us para Promocéo da Saude do 2.00 1,00 N.Absoluto
Seguimento Escolar realizados
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Coordenar o Grupo de Trabalho Intersetorial do
1.1 Programa Saude na Escola, em parceria com a 1,00 1,00 N.Absoluto
Secretaria de Estado de Educacéo
12 Realizar Evento Intersetorial para Promocéo da 1,00 0.00 N.Absoluto

Alimentagdo Saudavel no Seguimento Escolar

2.2 - Promover a assisténcia pré-hospitalar, organizando e qualificando o sistema estadual de saude

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 N° de UPA estaduais operacionalizadas 29,00 29,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Operacionalizar as UPA 24h sob gestéo estadual
11 oferecerendq aSS|stenE:|e} a populagdo com servigo de 29.00 29.00 N.Absoluto
pronto atendimento médico e exames complementares
pertinentes
S002 N° de UPA municipais fomentadas 19,00 20,00 N.Absoluto
N° Acdao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Apmar flnancelramentg as _Umdades de Pronto 19,00 20,00 N.Absoluto
Atendimento 24h municipais
S003 Per_centual de regides apoiadas para qualificacdo do SAMU 6,00 6,00 N.Absoluto
regional
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar a SEDEC/CBMERJRJ para realizagdo dos 1.084.675
1.1 atendimentos méveis de urgéncia/emergéncia em 240.000,00 06 ' N.Absoluto

saude na capital



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.2 Apoiar as regides com SAMU implantado 6,00 6,00 N.Absoluto
Percentual de atendimentos aéreos de
S004 urgéncia/emergéncia em saude realizados pela 100,00 74,60 %
SEDEC/CBMERJ
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar a realizacdo de atendimentos aéreos para 500,00 373,00 N.Absoluto

urgéncia/emergéncia em Salde

2.3 - Promover a assisténcia ambulatorial e hospitalar, organizando e qualificando o sistema estadual de

saude
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Percen_tual <_je unidades hospitalares e ambulatoriais da SES 31,00 31,00 N.Absoluto
operacionalizadas
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Operacionalizar Institutos 7,00 7,00 N.Absoluto
1.2 Operacionalizar Hospitais Gerais 10,00 10,00 N.Absoluto
1.3 Operacionalizar Ambulatérios 5,00 5,00 N.Absoluto
1.4 Operacionalizar Hospitais Especializados 7,00 7,00 N.Absoluto
1.5 Operacionalizar Maternidades 2,00 2,00 N.Absoluto
S002 Perce~ntual~de construcdo do Hospital Maternidade Clinica 20,00 0.00 %
da Mé&e (Sao Gongalo)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Operacionalizar a construcao do Hospital Maternidade 20,00 0.00 %

Clinica da Mae



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S003 Percentual de construcdo do Hospital Estadual de Valenca 10,00 0,00 %
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Operacionalizar a constru¢éo do Hospital Estadual de 10,00 0.00 %
Valenca
S004 Perce_zntual de construcdo do Hospital Estadual da Baixada 30,00 0.00 %
Fluminense (Nova Iguacgu)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Op'eracmnahz.ar a construcéo do Hospital Estadual da 30,00 0.00
Baixada Fluminense
S005 Pe;rcentual .de constru_gao do anexo do Instituto Estadual do 60,00 36,00 %
Cérebro (Rio de Janeiro)
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Operacmnahzqr a construgdo do anexo ao Instituto 60,00 36,00 %
Estadual do Cérebro
S006 Percentual de reforma do Hospital Azevedo Lima (Niteroi) 20,00 0,00 %
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Operacionalizar a Reforma do Hospital Azevedo Lima 20,00 0,00 %
Percentual de constru¢do e de equipamento disponivel do
S007 anexo do Centro de Diagndstico por Imagem - Rio Imagem 10,00 0,00 %
Il (Niterdi)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Operacmnal!zar a Cpnstrugao e Aparel'hamento do 10,00 0.00 %
Centro de Diagnostico por Imagem - Rio Imagem I
S008 Percgntue_ll de construgao e de equipamento do Hospital de 10,00 0.00 %
Cardiologia (Queimados)
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Operacionalizar a Construcdo e Aparelhamento do 10,00 0.00 %

Hospital de Cardiologia



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S009 Percentqal de construcéo e de equipamento do Hospital de 10,00 0.00 %
Oncologia (Nova Friburgo)
S010 Percentqal de Construcéo e Aparelhamento o Hospital de 10,00 0.00 %
Oncologia
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Opergcmnahzar a anstrugao e Aparelhamento o 10,00 0.00 N.Absoluto
Hospital de Oncologia
S011 Clinica de Especialidades Implantada 1,00 0,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Ope_racmnahzar a Qonstrugao e Aparelhamento de 1,00 0.00 N.Absoluto
Clinica de Especialidades
Numero de leitos em UTI pediatrico através de
S012 chamamento publico disponivel como complementagdo da 20,00 20,00 N.Absoluto
oferta
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Manter os servicos de saude privados complementares
1.1 de UTI Pediatrico através de Chamamento Publico 20,00 20,00 N.Absoluto
(leitos)
S013 Numero de Ie|t(35 Qe UTI neonatz,il mantidos em o 250,00 250,00 N.Absoluto
complementacéo a oferta, através de chamamento publico
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Manter os servicos de saude privados complementares
1.1 de UTI Neonatal através de Chamamento Publico 250,00 250,00 N.Absoluto
(leitos)
S014 Percentual de ampliagdo no nimero de leitos em UTI adulto 100,00 0,00 %
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Manter os servicos de saude privados complementares
L de UTI Adulto através Chamamento Publico (leitos) e wies Nbesl
S015 Centro de Atencéo a Saude do Homem na Policlinica 1,00 1,00 N.Absoluto

Piguet Carneiro/lUERJ apoiado



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar o Centro de Atencédo a Saude do Homem na
et Policlinica Piquet Carneiro/UERJ e e N-Absoluto
Centro de de Tratamento do Cancer de Prostata no
S016 Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ apoiado 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar o Centro de Tratamento do Cancer de Préstata
no Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ 1,00 1,00 NAzsoltie
S017 Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE apoiado 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar financeiramente a operacionalizacéo do
11 Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) 100 100 Niaselute
S018 N° de unidades de saude da SEAP apoiadas 4,00 4,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar financeiramente a operacionalizacéo das
11 Unidades de salde do Sistema Penitenciario do ERJ 0.0 0.0 Welzzolie
S019 Ne° de unidades apoiadas para a¢des de saude 6,00 7,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Apoiar financeiramente unidades de saude 6,00 7,00 N.Absoluto
o - N
S020 N° de ho~sp|ta|s do estado que .receberam apoio a 3.00 55,00 N.Absoluto
renovacgao do parque tecnolégico
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Contribuir para a renovacao do pargue tecnoldgico de
1.1 hospitais no estado, através da doacao de 3,00 55,00 N.Absoluto
equipamentos
S021 N° de exames de imagem ofertados 250.000,00 177.965,00 N.Absoluto



Meta 2017 Resultado Unidade

N° Indicador
Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo

1.1 Ofertar exames por meio de servicos de imagem 250.000,00 177.965,00 N.Absoluto

Numero de regiées com ampliacdo da atuacéo do Nucleo
S022 de Assessoria Técnica em Ac¢bes de Salde (NAT) 6,00 0,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
_Amp_llar 0 acesso das Comarcas da Justica Estadual do 6,00 0.00 N.Absoluto
interior ao NAT
S023 Percentual de ordens judiciais atendidas 100,00 0,00 %

N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Aten'der as ordens judiciais rgfgrentes a mtgrnagoes, 100,00 19.00 %
medicamentos e produtos médicos e nutricionais

Numero de regides com Camara de Resolucédo de Litigios
S024 em Salde (CRLS) implantadas 1,00 0,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Implantar a Camara de Resolucao de Litigios em Saude 1,00 0.00 N.Absoluto
(CRLS)
Numero de analise/ano dos litigios e demandas
S025 direcionadas a SES, com vistas ao aperfeigoamento nas 1,00 0,00 N.Absoluto
acOes de saude
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Realizar um_d|agnost|c_o dos litigios e demandas no 1,00 0.00 N.Absoluto
estado do Rio de Janeiro
2.4 - Ampliar e garantir o acesso a cuidados especializados
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° de eventos realizados para a qualificacao e
S001 fortalecimento do Programa Estadual de Transplantes - PET 25,00 91,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar eventos reunindo os profissionais de saude
66,00 N.Absoluto

das 05 regides das OPO, para treinamento e
1.1 . ~ 18,00
aprimoramento do processo de doacdo e transplante

de 6rgéos.



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar eventos de sensibilizacdo da populacéo, para
1.2 adisseminacao do conhecimento sobre o processo de 7,00 25,00 N.Absoluto
doacéo e transplantes
o : e N
S002 N d_e U_n|~dades de procura, no_uﬁca_gao, capacitacao e 6,00 5.00 N.Absoluto
distribuicdo de Orgdos operacionalizadas
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Apoiar a opgraclonallzagao das Organizacdes de 5.00 4.00 N.Absoluto
Procura de Orgéos
Operacionalizar a Central de Notificacdo, Captacao e
12 Distribuicao de Orgaos - CNCDO E E N-Absoluto
o o e x
S003 N° de eventos de E:apamtagao para qualificacédo do 2.00 3.00 N.Absoluto
processo de doacdo de tecidos
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Reahzgr e~ventos de capacitacéo para o aprimoramento 2.00 3.00 N.Absoluto
e ampliacdo do processo de doacdo de tecidos
S004 N° de tecidos captados 125,00 451,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Ampliar e apoiar tecnicamente as atividades logisticas
1.1 para o aprimoramento do processo de doagéo de 125,00 451,00 N.Absoluto
tecidos
Percentual de regides apoiadas para implantacao da rede
S005 de referéncia e contrarreferéncia no atendimento as 100,00 100,00 %
Coagulopatias
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente as regifes para a ampliacdo da
1.1 Rede de referéncia e contrareferéncia no atendimento 9,00 9,00 N.Absoluto
as pessoas com Coagulopatias
Percentual de apoio a implantacédo da rede de referéncia e
S006 contrarreferéncia no atendimento as pesssoas com Doenca 100,00 10,00 %
Falciforme
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente 0s gestores municipais no
11 Processo de implantacéo do ambulatorio para 10,00 1,00 N.Absoluto

atendimento as pessoas com Doenca Falciforme (DF)
(Ambulatérios de DF)



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S007 Indice percen{u:a_l da populacdo doadora ao ano na 3.00 1,09 %
Hemorrede Publica
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Implantar unlda_tdes de coleta de sangue de doador 4.00 0.00 N.Absoluto
(reforma e equipamento)
1.2 Informatizar servigcos de hemoterapia 48,00 0,00 N.Absoluto
1.3 Implantar cadeia de frio em unidades da Hemorrede 20,00 0,00
Percentual de Agéncias Transfusionais apoiadas pelo
S008 Programa Estadual de Qualificacdo da Hemorrede 100,00 80,00 %
monitoradas
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Monitorar Agéncias Transfusionais apoiadas pelo
11 Programa Estgdua] de Quallflcggao dg Her‘r]orr'ede - 2500 20,00 N.Absoluto
PEQH com baixo risco, por meio de visita técnica e
gerencial de qualificacao
S009 Percentyal de sqllcnagoes elegiveis nos termos da 100,00 100,00 %
legislacéo atendidas
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Garantir o pagamento de auxilio para realizacao de
Tratamento Fora de Domicilio - TFD em outros
1.1 estados, nos termos da legislacao estadual vigente 100,00 100,00 %
(Resolucédo SES n° 1.325 de 29/12/15) (solicitacdes
elegiveis)
S010 NuUmero d_e proceq|m_entos cirdrgicos ofertados a pacientes 264.00 480,00 N.Absoluto
com obesidade morbida
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Manter os servicos de saude privados complementares
1.1 de Cirurgia Bariatrica por Chamamento Publico 264,00 480,00 N.Absoluto
(cirurgias)
Numero de cirurgias cardiacas neonatal e/ou pediatrica
S011 ofertadas de forma complementar, mediante chamamento 250,00 94,00 N.Absoluto
publico
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Manter os servicos de saude privados complementares
1.1 de Cirurgia Cardiaca neonatal e/ou pediatrica por 250,00 94,00 N.Absoluto

Chamamento Publico



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S012 Perggntual de apoio aos municipios com servicos 100,00 100,00 %
habilitados em assisténcia cardiovascular
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar financeiramente os municipios para assisténcia
cardiovascular de alta complexidade nos
1.1 procedimentos de cirurgia vascular e arteriografia, 100,00 100,00 %
mediante solicitagdo observando o limite financeiro
programado
Numero de servigos que complementam a oferta de
S013 ; ; : o 5,00 5,00 N.Absoluto
radioterapia mediante chamamento publico
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Manter os servicos de salde privados complementares 500 500
"~ de Radioterapia por Chamamento Publico ' '
S014 Numero de novos servicos de radioterapia habilitados 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Apc_>|ar tecmcamente a habilitacdo de novos servicos de 1,00 1,00 N.Absoluto
radioterapia
S015 Perceptgal de apoio aos municipios com unidade 100,00 100,00 %
oncolégica
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar os municipios na assisténcia oncoldgica de alta
11 complexidade, através da complementacéo de recursos 3.00 3.00 N.Absoluto

de custeio para aqueles que ultrapassarem seus tetos
programados

2,5 - Organizar a oferta de servigos assistenciais de acordo com diretrizes e parametros das linhas de
cuidado prioritarias para o Estado

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Proporcao de Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial 0.89 0.79 1100.000
(37BI)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Realizar Férum Ampliado de Saude Mental no ERJ 1,00 1,00 N.Absoluto
Realizar atividades de apoio técnico em Saude Mental
para 0os municipios, com vistas a qualificacdo da RAPS,
1.2 nos temas relacionados as necessidades decorrentes 36,00 176,00 N.Absoluto

do uso de Alcool e Drogas, a Infancia/adolescéncia, a
Desinstitucionalizacao e a Gestao dos servigos que
compdem a Rede



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

Realizar as atividades previstas na execucao do Projeto
"Capacitacao e supervisao de redes de atencao a salde
1.3 mental no &mbito do estado do Rio de Janeiro" para 0s 33,00 0,00 N.Absoluto
coordenadores de saude mental e técnicos de
referéncia em desinstitucionalizagdo dos municipios

Apoiar tecnicamente o processo de
desinstitucionaliza¢éo dos pacientes de longa

1.4 N e S 20,00 17,50 %
permanéncia internados nos hospitais psiquiatricos no
estado do Rio de Janeiro
15 Implgr]tgr Servico Residencial Terapéutico (SRT) no 1,00 0.00 N.Absoluto
municipio de Carmo
ManteAr a.operacmnallzaga(_) qu Servi¢o Residencial 22.00 17,00 N.Absoluto
Terapéutico (SRT) no municipio de Carmo
Percentual de regifes de salde apoiadas na qualificacdo o
S002 da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD 100,00 100,00 %
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Apoiar a_lrnple_menta(;ao_ga Rede Qe Cuidados a Pessoa 9,00 9,00 N.Absoluto
com Deficiéncia nas regides de saude
12 A,\p_0|ar financeiramente |n,st|_tuu;oes de reabilitacdo 1,00 0.00 N.Absoluto
fisica por chamamento puablico
S003 Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais apoiado 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar o Centro de Tratamento de Anomalias
Craniofaciais - CTAC/UERJ 0 0 N/eleSollite
Percentual de regifes de saude apoiadas na qualificacdo da
S004 Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias em Saulde - 100,00 100,00 %
RUE
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Apoiar tecnicamente as regides na elaboracdo PAR-RUE 2,00 2,00 %
Monitorar a implementacéo do PAR-RUE nas regides de 500 500 N.Absoluto

saude



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
13 Coordenar o Grupo Condutor Estadual com vistas a 6,00 6,00 N.Absoluto

implementacao das a¢des pactuadas (Reunides)
14 Realhza.\r eventos cile gapacnagao e qualificacdo em 2.00 500 N.Absoluto
urgéncia e emergéncia
Percentual de regides de salde apoiadas no fortalecimento
S005 da Rede Cegonha e dos Comités de Prevencéo e Controle 100,00 100,00 %
da Mortalidade Materna
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Mo_mtorar a implementacéo dos p[anos de acao 9,00 9,00 N.Absoluto
regionais da Rede Cegonha (regifes de saude)
1.2 Realizar eventos para qualificacdo da Rede Cegonha 9,00 17,00 N.Absoluto
13 Apmar a |mpla_nta(;ao da_ lEstrategla,Amamenta e 9.00 0,00 N.Absoluto
Alimenta Brasil nas Regifes de Saude
Coordenar o Grupo Condutor Estadual e os Grupos
1.4 Condutores Regionais da Rede Cegonha em parceria 10,00 10,00 N.Absoluto
com os municipios
S006 Proporcéo de parto normal no SUS e na saude suplementar 46,50 42,22 %
(13V)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Manter a inducao a participacdo das maternidades nas
1.1 reunies dos Grupos Condutores Regionais da Rede 9,00 9,00 N.Absoluto
Cegonha
Apoiar a coordenacéao técnica e operacionalizar o curso
1.2 de capacitacdo em atencdo ao pré-natal de risco 1,00 1,00 N.Absoluto
habitual
Qualificar as a¢des de Pré-natal na Atencdo Bésica nos
13 Planos Regloqals da Rede Cegonha,'wsand.oNao 9.00 9.00 N.Absoluto
aumento do nimero de partos normais (Regides de
Saulde)
Incluir pauta permanente nos Grupos Condutores
1.4 Estadual e Regionais da Rede Cegonha a discusséo de 10,00 10,00 N.Absoluto

acOes direcionadas ao fortalecimento do parto normal



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
15 Monltora_lr as acdes desenvolwdas pelas maternidades 100,00 100,00 N.Absoluto
estaduais para o fortalecimento do parto normal
S007 Proporcéo de n:flsmdos vivos de mées com sete ou mais 70,00 7112 %
consultas de pré-natal (34Bl)
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar a implantacéo das ac¢des de investigacao,
prevencao e controle da mortalidade materna nas
1.1 regides de saude, por meio do Comité Estadual de 9,00 9,00 N.Absoluto
Prevencéo e Controle da Mortalidade Materna e do
apoio técnico aos Comités municipais/regionais de
Mortalidade Materna
N° de Unidades de Saude com linha materna infantil
S008 programadas para apoio as a¢des de Humanizacao através 4,00 3,00 N.Absoluto
das Boas Praticas na Atencao ao Parto e Nascimento
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Implgnyar a prestagaolda aSS|stenC|a_de enfermagem 1,00 0.00 N.Absoluto
obstétrica nas maternidades estaduais
12 Estlrr]ullar\a utilizacéo de p.ratlcas nao farmacologlcas 2.00 2.00 N.Absoluto
de alivio & dor nas maternidades estaduais
13 Incentivar acdes para utilizacdo do método Canguru 1,00 1,00 N.Absoluto

nas maternidades estaduais

2.6 - Garantir a assisténcia farmacéutica e suprimento de outros insumos estratégicos no ambito do SUS

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Percentual de municipios cofinanciados 100,00 100,00 %
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Cofinanciar medicamentos e insumos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) (municipios) e e Nbesl
S002 (N:Erzgro de atendimentos realizados com medicamento do 650.000,00 520.481,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar atendimento com medicamento do
1.1 Componente Especializado da Assisténcia 650.000,00 520.481,00 N.Absoluto

Farmacéutica - CEAF



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S003 Pergentual de polos municipais de dispensacédo do CEAF 100,00 100,00 %
apoiados
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar os Polos Municipais de Dispensacéo dos o
11 Medicamentos do CEAF 100,00 100,00 %
S004 N° de Unidade RIOFARMES em funcionamento 3,00 3,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Operacionalizar as Farmacias Estaduais de
11 Medicamento Especializado - RIOFARMES el el Niaselute
S005 Percentual de municipios com apoio técnico 100,00 100,00 %
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar evento de capacitacdo para os profissionais
dos municipios responséaveis pela programacao e
1.1 dispensacdo dos medicamentos e insumos dos 2,00 4,00 N.Absoluto

componentes da assisténcia farmacéutica e das
politicas especificas estaduais

2.7 - Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inovacao em saude através do apoio as acdes

do Instituto Vital Brazil

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Ne° de ampolas de soro entregues 230.413,00 58.495,00 N.Absoluto
N° Acdao Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Entregar ampolas de soros hiperimunes 230.413,00 58.495,00 N.Absoluto
S002 N° de capsulas/ frascos de Rivastigmina entregues 19'2’%%190 12'4’%%920 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Eg.tgg%?{;gpsulas do medicamento Rivastigmina (Meta 192.951,90 12.4’%%920 N.Absoluto
S003 Ne° de comprimidos de Mesilato de Imatinibe entregues 2.012.190, 585.210,00 N.Absoluto

00



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Entregar comprimidos do medicamento Mesilato de
1.1 Imatinibe (Meta - 2.012.190) 201.219,00 585.210,00 N.Absoluto
S004 N° de medicamentos/produtos registrados 2,00 0,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Peticionar solicita¢cdo de concessao de registro
1.1 sanitario de medicamentos/ produtos acabados 2,00 0,00
(registro)
S005 N° de medicamentos/produtos distribuidos 2,00 0,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D|st'r|bU|r e comercializar medicamentos/produtos a 2.00 0.00 N.Absoluto
sociedade
S006 N° de Testes-bioquimicos realizados 628.000,00 0,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar testes laboratoriais bioquimicos (Glicose,
1.1 Creatinina, Hemoglobina, Colesterol, Triglicerideos, 628.000,00 0,00 N.Absoluto
PKU - fenilalanina Hidroxilase)
S007 Ne° de Testes-diagndsticos realizados 394.000,00 0,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar testes diagndsticos para doencgas infecto-
contagiosas [Hepatite B (HbSag), Hepatite B (Anti-HBC),
1.1 Hepatite C (HCV), HIV 1+2, Sifilis Total, Toxoplasmose 200.000,00 0,00 N.Absoluto
- IgM , Toxoplasmose - IgG , Dengue NS1, Dengue
IgM]
Realizar testes moleculares para doengas
infectocontagiosas/exantematicas (PCR - Dengue
1.2 Triagem, PCR - Dengue Sub-Tipos, PCR - 194.000,00 0,00 N.Absoluto
Chikungunya, PCR - Zika)
S008 N° de eventos/trabalhos cientificos realizados 20,00 35,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Realizar Cursos Cientificos 10,00 32,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.2 Realizar Eventos Cientificos 10,00 3,00 N.Absoluto
3 - FORTALECER A GENSTAO DO SUS, DE MODO A MELHORAR E ANPERFEI(;OAR A CAPACIDADE
RESOLUTIVA DAS ACOES E SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO
3.1 - Aperfeicoar e fortalecer a gestéo descentralizada e regionalizada do SUS
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
Proporcdo de municipios apoiados para a elaboragéo e o o
S001 monitoramento dos Instrumentos de Planejamento do SUS 100,00 100,00 %
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar eventos de capacitacdo para técnicos
municipais para apoiar a elaboragéo dos Instrumentos
11 de Planejamento do SUS e a utilizacdo do Sistema —— —— Niaselute
SARGSUS
Apoiar tecnicamente as regiées de salude tendo como
1.2 base o resultado do diagndstico sobre as estruturas de 100,00 100,00 %
planejamento municipais
S002 Prop_or(;ao de Reglqes com o processo de Planejamento 100,00 100,00 %
Regional Integrado implementado
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Coordenar regionalmente o processo de pactuacao
1.1 municipal das metas para os indicadores vigentes de 9,00 9,00 N.Absoluto
pactuacao interfederativa
12 Reahz_ar eventos para o fortalecimento do 500 26,00 N.Absoluto
Planejamento Regional Integrado
Proporcéo de municipios e regides com Diretrizes,
5003 Objetivos, Metas e Indicadores monitorados e avaliados 100,00 100,00 %
para o fortalecimento do planejamento integrado com
vistas a implementacéo do COAP
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Coordenar no ambito da SES-RJ o processo de
11 p_actua(;ao estadual 9as_ metas para os indicadores 100,00 100,00 %
vigentes de pactuacéo interfederativa (metas
registradas)
Proporcédo de municipios apoiados tecnicamente para
S004 utilizacé@o do Sistema de Informacéo sobre Orgcamentos 100,00 0,00 %
Publicos em Saude - SIOPS
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Implementar o projeto para a criagdo do NEASIOPS na 1,00 0.00 N.Absoluto
SES/RJ
S005 Propo_rgaNO de instancias regionais de governanca do SUS 100,00 100,00 %
(Comisséao Intergestores Regional - CIR ) apoiadas
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Garantir o funcionamento das Secretarias Executivas
1.1 das CIR (SE-CIR) 9,00 9,00 N.Absoluto
S006 Instancia estad_ual (_:Ie gestéo compa_rtﬂhgda (Comisséao 1,00 1,00 N.Absoluto
Intergestores Bipartite - CIB) operacioalizada
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Gara'ntera realizagcéo das reunioes plenarias da 12.00 11,00 N.Absoluto
Comissao Intergestores Bipartite - CIB
12 Garantir a realizacdo das reunies da Camara Técnica 12.00 11,00 N.Absoluto
da CIB
S007 N° de Consoércios Intermunicipais apoiados 2,00 5,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Apoiar os Consoércios intermunicipais de saude 2,00 5,00 N.Absoluto
o :
S008 N de UmdadNes da SES/RJ contempzlad_as coma 20,00 11,00 N.Absoluto
implementac¢éo do Modelo de Exceléncia em Gestéo
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Coordenar processo de capacitacdo para implantacdo e
11 continuidade ,do Programa de Qualidade nas Unidades 100,00 100,00 %
e Areas do Nivel Central adesas ao Programa de
Exceléncia em Gestédo - PEG
Ampliar a participacao da SES (Unidades de saude,
areas do nivel central e SE-CIR) no Prémio Qualidade
1.2 Rio - Ciclo 2016, através da coordenacéo do processo 6,00 0,00 NAzsoltie
de implementac¢é@o do Modelo de Exceléncia em Gestédo
S009 Percentual de regies apoiadas na utilizacéo das 100,00 0.00 %

ferramentas de qualidade da gestao através das CIR



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Promover acdes de sensibilizacéo e orientacdo para
1.1 Implementacdo do Programa de Qualidade nas 100,00 0,00 %
Secretarias Executivas das CIR
o . : . .
S010 N d,e_Umdad_es SES com pesquisas de satisfacao dos 15,00 15,00 N.Absoluto
usudrios realizadas
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Aplicar pesquisa de satisfacdo dos usuarios nas o
11 Unidades de Saude da SES 25,00 25,00 %
N° de Unidades pré-hospitalares e hospitalares da SES com
S011 acgBes de Acolhimento as Familias e aos Usuarios do SUS 7,00 7,00 N.Absoluto
desenvolvidas
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Implantar (o] PrOJetp de Acolhimento a Familia nas 3.00 3.00 N.Absoluto
unidades estaduais.
Impl'aptar 0 prqtocolo de qurmaN(;oes as 'fam|I|'a§ e aos 4.00 500 N.Absoluto
usuarios, incluindo a comunicagdo de mas noticias.
N° de unidades estaduais com espacos coletivos de
S012 construgdo do Projeto de Gestéo do Cuidado apoiados 6.00 6.00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Implementar os Nuicleos de Acesso e Qualidade
L Hospitalar (NAQH) (hospitais estaduais) e e R
Implementar o Projeto de Gestédo do Cuidado com foco
1.2 nos processos da assisténcia da enfermagem (unidades 2,00 2,00 N.Absoluto
estaduais)
13 Imp_lementar o] Pro!eto de Hotelaria Hospitalar 200 200 N.Absoluto
(unidades estaduais)
Percentual das maternidades e hospitais de urgéncia e
S013 emergéncia estaduais com espacos de cogestao 40,00 12,50 %
implementados
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Implementar GT de discusséo do projeto de Hotelaria 4.00 7.00 N.Absoluto

Hospitalar (unidade de satde)



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.2 Implantar o Grupo de Trabalho da Maternidade 2,00 1,00 N.Absoluto
13 Ampllar_ a |rr~1planta(;a_o do Grupo de Trabalho de 4.00 4.00 N.Absoluto
Humanizacao nas unidades estaduais
14 mplementar GT de dlsc_:ugsao da Slstgmgtlzagao da 2.00 0.00 N.Absoluto
Enfermagem nos hospitais de emergéncia
15 Implanta_\r 0 Conselho Gestor nas unidades de saude 1,00 1,00 N.Absoluto
estaduais
o - ~ .
s014 N° de hosp|ta|s da SES com acdes de Saude e Cultura 4.00 4.00 N.Absoluto
desenvolvidas
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Reformu_lar 0 Projeto de Saude e Cultura nas unidades 4.00 4.00 N.Absoluto
estaduais
o . - . o
S015 N c!e féruns teméticos estaduais de Humanizacao 2.00 1,00 N.Absoluto
realizados
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Desen\{olveNr foruns teméticos estaduais de 2.00 1,00 N.Absoluto
Humanizacéao
Percentual de unidades estaduais pré-hospitalares e
S016 hospitalares de emergéncia com dispositivo de 100,00 100,00 N.Absoluto
Acolhimento com Classificacdo de Risco implementado
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Desenvolver GT para discussao do novo protocolo
L estadual de ACCR Pediatrico (reunido) i e Nbesl
12 Ac_ompanhar o desenvolvimento do ACCR adulto das 500 500 N.Absoluto
unidades
13 Capacitar multiplicadores no novo protocolo de ACCR 10,00 0.00 N.Absoluto

Pediatrico (unidade de saude)



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S017 Percentual de resposta as auditorias demandadas 100,00 100,00 %
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Atender as solicitacGes de auditoria, cadastrando as o
11 atividades no SISAUD/ SUS (solicitagbes cadastradas) 100,00 100,00 %
1.2 Encerrar as auditorias iniciadas em 2016 100,00 100,00 %
13 In|C|af todas as aud~|tor|as quarjdadas em 2017 100,00 100,00 %
através de realizag&o de visitas in loco
S018 Percentual de auditorias realizadas nas Unidades da SES 25,00 26,00 %
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Realizar auditoria nas Unidades da SES (hospitalares e 16,00 17.00 N.Absoluto
UPAS)
o . . o .
S019 N° de analises e |n§t[umento§ para auxiliar o planejamento 1,00 7.00 N.Absoluto
e a tomada de decisdo na saude estadual realizados
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Produ_zw andlises e mstrumentos.pgra auxH@r (0] 1,00 7.00 N.Absoluto
planejamento e a tomada de decisdo na salde estadual
S02 Perc_gntual de mformagogs es~trateg|cas em salde 100,00 0.00 %
qualificadas para disseminacgéo
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Qualificar e disseminar informacdo em saude através
11 de ferramentas de tabulagao no Portal Saude (tabnet) 56,00 0,00 NAzsoltie
Manter a disponibilidade e funcionalidade do Portal da
1.2 SES/RJ (incluindo Rio com Saude, Rio contra a Dengue, 1,00 1,00 N.Absoluto

Programa Estadual de Transplante, Doe mais Vida, etc)

3.2 - Aprimorar e fortalecer a regulacédo, o controle e a avaliacdo da rede de servigos, garantindo maior
racionalidade e qualidade no SUS

N° Indicador

Meta 2017 Resultado

Unidade




N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
Percentual das unidades federais, estaduais e
5001 contratualizadas com acesso aos procedimentos 100,00 100,00 %
assistenciais estratégicos regulados,através do Complexo
Regulador Estadual
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Ampliar o rol de procedimentos assistenciais
1.1 estratégicos na Reuni-RJ pactuados pela Comissao 120,00 11.691,00 N.Absoluto
Intergestores Bipartite - CIB.
12 Quallflcar 0 acesso aos procedlment(_)s assistenciais ) 10,00 10,00 N.Absoluto
através das Centrais Estadual e Regionais de Regulacdo
Manter o funcionamento das Centrais Estaduais de
1.3 Regulagéo visando qualificar o acesso aos 10,00 10,00 N.Absoluto
procedimentos assistenciais
Percentual de municipios apoiados para a qualificacéo,
S002 controle e avaliagdo da atencao de alta e média 100,00 100,00 %
complexidade
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente 0s municipios para a utilizacao
dos Sistemas de Informacéo de Faturamento do SUS 0
11 (SIA e SIH) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos LD LD )
de Saude (CNES), mediante solicitagcao
Realizar monitoramento trimestral da producéo dos
1.2 servigcos de alta complexidade (cardiovascular, 4,00 4,00 N.Absoluto
oncologia, neurocirurgia, ortopedia e reabilitacdo)
3,3 - Ampliar e fortalecer a participacao popular e o controle social
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Per,centual de operacionalidade do Conselho Estadual de 100,00 50,00 %
Saude
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Operacionalizar o CES/RJ 100,00 50,00 N.Absoluto
1.2 Realizar a eleicdo do CES/RJ (Processo Eleitoral) 1,00 0,00 N.Absoluto
S002 Percentual de Conselhos Municipais de Saude apoiados 100,00 100,00 %



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Real_|z_ar evento d,e qualificacdo para os Conselhos 3.00 3.00 N.Absoluto
Municipais de Saude
12 Apc?lar reglc_)palmente 0s Conselhos Municipais de 9,00 9,00 N.Absoluto
Saulde (regides de saude)
S003 Percentual de Conselheiros Estaduais capacitados 100,00 100,00 %
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Capacitar 0 Conselho Estadual de Saude - CES/RJ 100,00 100,00 %
(Conselheiros)
S004 Perqentual dos servicos de Auditoria municipais apoiados 100,00 100,00 %
tecnicamente
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Fomentar as Secretarias Municipais de Saude (SMS)
1.1 paraa criagdo de Servigcos Municipais de Auditoria 20,00 0,00 %
(SMA)
S005 Perqentual dos servigos de Ouvidoria municipais apoiados 100,00 100,00 %
tecnicamente
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Rea!lza( eventos de sensibilizacdo e capacitacdo em 3.00 6,00 N.Absoluto
Ouvidoria
Monitorar os servigos de Ouvidoria do SUS existentes
1.2 nos municipios de acordo com os critérios definidos na 100,00 24,00 %
Deliberagéo CIB 2630 de 12 de dezembro de 2013
S006 Pergentual das_unu_:iade_s de salde da SES/RJ em que foram 100,00 60,00 %
realizadas Ouvidorias Itinerantes
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Realizar Ouvidoria Itinerante nas unidades de saude da 10,00 6,00 N.Absoluto
SES/RJ
S007 Percentual das Ouvidorias descentralizadas pertencentes a 100,00 100,00 %

estrutura da SES/RJ apoiadas tecnicamente



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Realizar eventos de qualificacdo continuada 3,00 4,00 N.Absoluto
12 Reahza_r visita tecmca_\ df’ m_onltoramento e avaliacdo 100,00 31,00 %
nas Unidades de assisténcia
S008 Perceljtqal das regides, no que tange a P_olltlca de Gestéo 100,00 100,00 %
Estratégica e Participativa, apoiadas tecnicamente
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade

Realizacéo do 5° Seminario Estadual de Saude da
Populacdo Negra - Tema: Racismo Institucional no
1.1 ambito do Estado, Determinantes Sociais, Acesso e 1,00 1,00 N.Absoluto
Qualidade nos atendimentos de salde prestados a
populagdo negra nas unidades de saude

Realizar ciclo de Oficinas de sensibilizacdo e
capacitacao dos profissionais de salde sobre a Saude
da Populagéo Negra para devido preenchimento do
guesito raca/cor nas UPAS E Hospitais estaduais

1.2 5,00 5,00 %

Monitorar semestralmente os dados referente ao
1.3 preenchimento do quesito rag¢a/cor no formulario nas 2,00 2,00 N.Absoluto
UPAS e Hospitais Estaduais (monitoramento)

Realizar ciclo de Oficinas Regionais sobre Educacgéo
Popular em Saude para discutir implantacao de
Comités de EPS Regionais (Metro 1l e BL, SERRANA,
METRO | e BIG).

1.4 3,00 0,00 N.Absoluto

Elaborar e publicar no site da SES/RJ material
1.5 informativo sobre Saude da Populagéo Negra e LGBT. 2,00 1,00 N.Absoluto
(Publicagbes)

Numero de Comités Estaduais de Saude (Popula¢éo do

S009 Campo, Floresta e Aguas e Educacdo Popular em Salde) 1,00 0,00 N.Absoluto
instituidos
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Implantar o Comité Técnico Estadual de Campo,

L1 Forestae Aguas.

1,00 0,00 N.Absoluto

3.4 - Promover a adequada formacao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacdes de trabalho e
dos profissionais da saude

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
Percentual das acdes sob responsabilidade da SES/RJ
S001 constantes nos Planos Anuais de Educacdo Permanente em 100,00 97,00 %

Saude implementados



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Elaborar Plano Anual de Educacdo Permanente em
et Saude no ambito da CIES/RJ e e N-Absoluto
1.2 Apoiar tecnicamente as CIES regionais 100,00 100,00 %
13 Reallzar acles ge educac;ao, visando qualificar a 30,00 29.00 N.Absoluto
gestdo, a atencao em saude e fortalecer o SUS
S002 Numero de Bolsas auxilio concedidas a residentes 2.040,00 1.430,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Planejar, realizar, custear e acompanhar os programas
1.1 de residéncia médica, uni e multiprofissional. (bolsas 2.040,00 1.430,00 N.Absoluto
concedidas)
NUmero de novos Programas de Residéncia Médica
S003 implantados nas unidades de salde da SES 2,00 0,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Apoiar a elaboracéo de Projeto de Credenciamento
1.1 Provisério (PCP) visando o credenciamento de 2,00 0,00 N.Absoluto
Programas de Residéncia Médica.
Programa de Residéncia Médica Multiprofissional
S004 implantados nas unidades de salde da SES 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
qulaAr a execucao (_1e processo seletivo publico para 1,00 1,00 N.Absoluto
residéncia multiprofissional
S005 Prqgrama de R_e5|denC|a Multiprofissional nas unidades de 1,00 0.00 N.Absoluto
saude da SES implantado
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Validar o plano de adequagéo e qualificacao dos
campos de estagio, com o apoio dos profissionais
1.1 vinculados as unidades da SES/RJ e que atuem na 1,00 0,00 N.Absoluto
coordenacao ou na supervisao de estagios de nivel
médio e superior.
S006 Plano estratégico de Saude Ocupacional aos servidores 1,00 0.00 N.Absoluto

civis do estado elaborado e Implementado



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Reahza_r estudo dlggno§t|co referente a saude 1,00 1,00 N.Absoluto
ocupacional e ambiéncia laboral
S007 Percentual das I|ce_ngas med|_cas cong:ed|das com 50,00 75.00 %
afastamento superior a 150 dias auditadas
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Auqnar e revisar as I|cen_(;as médicas concedidas por 50,00 75.00 N.Absoluto
periodo superior a 150 dias
S008 Docgmepto normativo para a concesséo das readaptacdes 1,00 1,00 N.Absoluto
funcionais revisado
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Revisar do~cumentq normativo para concessao das 1,00 1,00 N.Absoluto
readaptacdes funcionais
S009 Mesa de negociacdo em funcionamento 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Mante.rNem funcionamento a Mesa de Negociacdo 3.00 3.00 N.Absoluto
(Reunides)
S010 Plano de Carreiras Cargos e Salarios reestruturado 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Ree,sftruturar o Projeto de Plano de Carreiras Cargos e 1,00 1,00 N.Absoluto
Salérios
Projeto de Lei elaborado para criagdo de 03 carreiras de
S011 Estado (Auditor do SUS, Perito Médico, Especialista em 1,00 0,00 N.Absoluto
Vigilancia em Saude)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Manter a continuidade das atividades do Grupo de
Trabalho de Gestédo e Desenvolvimento de Recursos
1.1 Humanos visando a implementacdo de projetos de 1,00 0,00 N.Absoluto
valorizacdo de servidores (Gt de Gestao e
Desenvolvimento de RH)
o , L S ~
S012 N° de féruns técnicos regionais de gestéo do trabalho 2.00 0.00 N.Absoluto

realizados



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Realizar féruns técnicos regionais de gestao do 200 0.00 N.Absoluto

trabalho

3.5 - Promover o desenvolvimento institucional da SES/RJ com vistas a integracdo das suas areas e a melhoria
da execucdo das acdes planejadas

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S00 P.ercenfcual dag de,manda,s a_colhldas pela Ouvidoria 100,00 100,00 %
disseminadas as areas técnicas competentes
N° Acdao Meta 2017 Resultado Unidade
11 I'Dlssem'lna.r as demandas acolhidas pela Ouvidoria as 100,00 100,00 %
areas técnicas competentes
12 Confeci:lonar e dlyulgar relatérios quadrimestrais da 3.00 3.00 N.Absoluto
producédo da Ouvidoria
S002 Sistema mformatlzado_ de integracao do Planejamento e 1,00 0.00 N.Absoluto
Orcamento desenvolvido
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar evento de capacitacdo para utilizacéo do
L Sistema pelas areas técnicas da SES/RJ e Dl NobEslb
Percentual dos instrumentos estaduais de Planejamento do
S003 SUS com o processo de elaboracéo, monitoramento e 100,00 100,00 %
avaliacdo coordenados
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Coordenar Grupo de Trabalho de Planejamento na
SES/RJ para integrar e monitorar os instrumentos de
1.1 planejamento estadual (Plano de Saude, Plano 3,00 3,00 N.Absoluto
Plurianual, Programacéo Anual de Saude, Relatérios
Quadrimestrais e Relatério Anual de Gestdo) e Planos
Regionais (encontros)
12 Realizar eventos para o CES/RJ visando qualificar o 2.00 6,00 N.Absoluto

debate sobre o planejamento estadual em saude



5.1 Execuc¢ao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 4.904.494.341,00 Valor R$ 5.510.322.381,65

Andlise e Consideracdes

0 Relatorio Anual de Gestdo (RAG), de acordo com a Portara n® 2,135, de 25 de setembro de 2013, & o instrumento de
planegjamento que apresenta os resultados alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de Salde (PAS), apurados
com base no conjunto de agdes anuais de salde, metas previstas referidas as metas quadrienais do Plano Estadual de
Salde (PES) e os indicadores respectivos as metas, que s3o pactuados na CIB e CIT. 0 RAG orenta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios, tanto no Plano de Salde, quanto nas Programagdes para os anos
seguintes.
A Programagdo Anual de Salde 2017 vemn precedida dos resultados dos indicadores definidos pela Pactuagao
Imterfederativa para o pefodo de 2017 a 2021, ou seja, todos os indicadores pactuados nacionalmente (Resolugdo CITn® 8
de 24/11/2017). Na descrigdo do alcance das agies anuais, viu-se a necessidade de incluir também um outro conjunto de
indicadores, que foram pactuados na Comiss3o Intergestores Bipartite — CIB, a fim de registrar os agravos e situacdes
importantes ne cenario sanitario do estado do Rio de Janeire, assim como os indicadores diretamente relacionados as
metas quadrienais do Plano Estadual de Sadde - PES 2016-2019, winculando-os as agies de salde empreendidas para o
alcance dessas metas, planejadas pelas respectivas areas técnicas. Desse modo, relacionamos 3s metas quadrienais do
FES-R.J todos os indicadores do Rol de Indicadores 2017-2021, somando aos de dmbito nacional, os pactuados no estado e
os demnais ja descritos.
Anexamos uma planilha, onde constam todas as agdes da PAS 2017, planejadas pela SES-R.J, com as respectivas metas
previstas e realizadas, bem como suas devidas justificativas no caso do ndo alcance. Ma segunda parte da planilha s3o
apresentados os recursos executados, alocados por Programa de Trabalho (PT). Ou seja, para cada Programa de Trabalho
da SES/R., a planilha apresenta o grupo de agdes de salde comespondente, com os respectivos valores globais.
Adicionalmente, informa-se nessa parte os PTs que ndo entraram na Programagao Anual de Sadde, por ndo refletirem
agoes estratégicas e sim operacionais, como as despesas obrigatorias de cargter primario (PT 0487); a prestagao de
servigos entre argdos estaduais e aquisigdo de combustivel e lubrificartes (PT 2010); manutengdo das atividades
operacionais & administrativas (PT 20167; pessoal & encargos sociais (PT 26600 entre outros.
Quanto aos wvalores totais da E-cecugﬁ-:- Dr-;amentéria da SES/RJ obteve-se na -:Iu:-ta-;ﬁ-:- Inizial erm 2017, para a fonte do
tesouro estadual, o valor de 4.846 636 505,00 enquanto que o valor total da despesa liquidada foi de 5.212.084.216,87.
Cumpre repetir que a Programagdo Anual da Salde de 2017 apresenta um valor total inferior ao total da Execugao
Orgarmentaria, ja que alguns recursos destinados a SES-RJ ndo estdo programados na PAS, conforme esclarecido acima.
Quanto aos recursos orgamentarios registrados nos campos acima — valor programado e valor executado - cumnpre
inforrnar que se referem aos wvalores da PAS 2017, onde se wverifica o valor total programado de RF 4.904.494.341.00 & os
recursos executados, no valor de RF5.510.322.381,685. Estdo incluidos nessa execugdo os recursos relativos as Emendas
de Incremento Temporano do WMA&ZC, que no ano de 2017 foram cadastradas com os valores de RE 138 508.080,00, e
enderegadas ao custeio das unidades hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento - UPA sob gestdo estadual. Foram
creditados no Fundo Estadual de Sadde, até 3101272017, R$ 126.650.963,00.

Para justificar essa diferenga, registra-se que foram publicados o Decreto N® 45.084, de 22 de setembro de 2017,
gue instituiu, sem aumento de despesa, o Programa de incentivo financeiro aos municipios em salde — PROMUNI, & a
Resolugdo SES N® 1588, de 19 de outubro de 2017, que regulamenta o decreto estadual N°. 48.094 para o exercicio de
2017. O repasse aos municipios sera efetuado tao logo exista disponibilidade financeira.



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 27/03/2018 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:icio do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Outros Programas Financ | 5.909.244,2 0,00 0,00 0,00 0,00 5.909.244,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.909.244,24
por Transf Fundo a 4 4
Fundo
Atencédo Basica 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 20,00 625.940.412 | 625.940.412, | 625.940.412 | 776.385,13 0,00 0,00 776.385,13 20,00
32 32 32
Vigilancia em Satde 34.776.129, 0,00 0,00 0,00 0,00 34.776.129, | 176.089.251 | 176.089.251, | 175.240.281 | 11.490.517 0,00 0,00 8.671.198,10 | 31.956.809,65
38 38 ,10 10 ,30 ,83
Atengéo de MAC 746.730.646 0,00 0,00 0,00 0,00 746.730.64 | 4.025.798.6 | 4.025.798.64 | 4.007.672.3 | 1.807.117. 0,00 0,00 234.617.083,21 | -825769695,8
Ambulatorial e Hospitalar 16 6,16 42,26 2,26 41,07 425,26 9
Assisténcia Farmacéutica | 26.575.726, 0,00 0,00 0,00 0,00 26.575.726, | 216.359.369 | 216.359.369, |214.075.760 | 106.393.84 0,00 0,00 79.818.121,48 0,00
80 80 .56 56 ,01 8,28
Bloco Investimentos na | 30.237.672, 0,00 0,00 0,00 0,00 30.237.672, | 1.298.375,8 | 1.298.375,82 | 1.298.375,8 0,00 0,00 0,00 0,00 30.237.672,00
Rede de Servigos de 00 00 2 2
Saude
Gestdo do SUS 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150.000,00 | 145.870.104 | 145.870.104, | 145.870.104 | 5.055.115, 0,00 0,00 5.055.115,46 150.000,00
96 96 ,96 46
SAMU - Servigo de 22.161.825, 0,00 0,00 0,00 0,00 22.161.825, | 46.936.099, | 46.936.099,2 | 46.936.099, | 7.635.852, 0,00 0,00 0,00 14.525.972,71
Atendimento Mével de 00 00 20 0 20 29
Urgéncia
Implantacéo de Acdes e 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150.000,00
Servicos de Saude
Piso de Atencao Basica 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,00
Fixo (PAB Fix0)
Outros Programas Financ. | 373.528.836 0,00 0,00 0,00 0,00 373.528.83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 373.528.836,9
por Transf. Fundo a ,98 6,98 8
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.968.601.9 | 3.968.601.98 | 3.950.517.2 | 1.793.792. 0,00 0,00 234.617.083,21 | -1559175359,
por Transf Fundo a 81,88 1,88 04,39 442,68 47
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 10.177.995, 0,00 0,00 0,00 0,00 10.177.995, | 33.952.381, | 33.952.381,6 | 33.542.542, | 2.819.319, 0,00 0,00 0,00 7.358.675,50
23 23 64 4 86 73
Componente Basico da | 781.875,27 0,00 0,00 0,00 0,00 781.875,27 | 84.657.872, | 84.657.872,9 | 84.657.872, | 1.441.024, 0,00 0,00 659.149,54 0,00
Assisténcia Farmacéutica 97 7 97 81
Limite Financeiro da MAC | 705.597.086 0,00 0,00 0,00 0,00 705.597.08 | 57.196.660, | 57.196.660,3 | 57.155.136, | 13.324.982 0,00 0,00 0,00 692.272.103,8
Ambulatorial e Hospitalar ,38 6,38 38 8 68 ,58 0
Teto financeiro 309.637.139 0,00 0,00 0,00 0,00 309.637.13 | 10.260.561, | 10.260.561,1 | 10.219.037, | 5.689.130, 0,00 0,00 0,00 303.948.008,8
12 9,12 18 8 48 29 3
Vigilancia Epidmiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 142.136.869 | 142.136.869, | 141.697.738 | 8.671.198, 0,00 0,00 8.671.198,10 0,00
e Ambiental em Salde ,46 46 44 10
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140.729.765 | 140.729.765, | 140.729.765 | 439.317,47 0,00 0,00 439.317,47 0,00
do SUS 97 97 97
Fundo de Agdes 35.224.315, 0,00 0,00 0,00 0,00 41.133.559, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41.133.559,78
Estratégicas e 54 78
Compensacéo -FAEC
Transplantes - Outros 35.224.315, 0,00 0,00 0,00 0,00 35.224.315, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.224.315,54
54 54
Componente 25.793.851, 0,00 0,00 0,00 0,00 25.793.851, | 57.520.208, | 57.520.208,1 | 55.236.598, | 31.771.535 0,00 0,00 5.977.683,53 0,00
Medicamentos de 53 53 18 8 63 ,06
Dispensacéo Excepcional
CAPS - Centro de 269.285,28 0,00 0,00 0,00 0,00 269.285,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 269.285,28
Atencéo Psicosocial
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 625.940.412 | 625.940.412, | 625.940.412 | 776.385,13 0,00 0,00 776.385,13 0,00
por Transf Fundo a .32 32 32
Fundo(6)
Outros Programas 24.598.134, 0,00 0,00 0,00 0,00 24.598.134, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.598.134,15
Financiados por 15 15
Transferéncias Fundo a
Fundo
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.181.288, | 74.181.288,4 | 74.181.288, | 73.181.288 0,00 0,00 73.181.288,41 0,00
assisténcia farmacéutica 41 1 41 41
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Outros Programas de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.140.338,9 | 5.140.338,99 | 5.140.338,9 | 4.615.797, 0,00 0,00 4.615.797,99 0,00
Gestédo do SUS 9 9 99
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Saude 278.389.211 0,00 0,00 0,00 0,00 278.389.21 | 118.897.589 | 118.897.589, | 118.897.589 | 72.672.470 0,00 0,00 0,00 205.716.740,4
16 1,16 .70 70 70 71 5
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.352.115.5 | 736.572.699 | 736.572.699, | 735.211.836 | 591.810.09 | 6.526.837.0 0,00 1.193.115.003, | 2.352.115.551,
51,56 43 43 ,03 9,84 13,00 04 56

comespondeu a 1

L B L |
Fae s

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos

0 cenaro econdmico do Estado do Rio de Janeiro no exercicio de 2017 ndo produziu a melhora de desempenho de modo
que pudesse recuperar o nivel de atendimentos e de prestagdo de servigos em salde para a populagdo. Nio obstante as
dificuldades houve o cumprimenta do limite dos gastos em salde obrigatorios tendo sido realizado o walor que

% da receita de impostos e transferéncias de impostos. Destaque seja feito para atengdo de WAC
ambulatorial e hospitalar que concentrou a maior participagao dos gastos em sadde em 2017,

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizac&o:
02/03/2018 00:
00:00

Participacédo % da receita de impostos na receita total do Estado 52,58%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 8,86%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 17,87%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 99,75%




Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 29,12%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 100,49%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$390,43
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 15,66%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,83%
Participacédo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 14,59%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,08%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 17,24%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 12,22%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Em 2017 o Govemno do Estado do Rio de Janeire superou limite minimeo obrigatorio dos gastos em sadde, tendo aplicado
em despesas o valor equivalente a 12,22% da receita de impostos e de transferéncias provenientes de impostos, que

comesponde a RE 4.612 357 437 06.




9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 27/03/2018 00:

00:00
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 46.672.422.889,00 44.426.379.847,94 45.535.759.153,36 102,50
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” e Doagéo - ITCD 1.058.705.831,00 923.740.000,00 1.199.559.012,01 129,86
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 38.735.533.972,00 36.753.682.059,08 36.788.276.949,09 100,09
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 3.078.443.181,00 2.863.403.920,78 2.856.590.236,23 99,76
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 3.030.622.621,00 3.030.622.620,00 3.831.315.631,66 126,42
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 481.230.108,00 561.501.000,08 568.524.967,51 101,25
Divida Ativa dos Impostos 193.981.296,00 196.300.180,00 198.317.571,31 101,03
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 93.905.880,00 97.130.068,00 93.174.785,55 95,93
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 2.232.950.556,00 2.128.420.045,03 2.117.004.032,11 99,46
ICota-Parte FPE 1.265.061.492,00 1.365.530.981,03 1.324.732.341,93 97,01
ICota-Parte IPI-Exportagdo 882.113.004,00 677.113.004,00 706.495.626,46 104,34
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 85.776.060,00 85.776.060,00 85.776.063,72 100,00
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 85.776.060,00 85.776.060,00 85.776.063,72 100,00
Outras
E)E)DUCC)ES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS ~ 10.665.500.703,00 9.886.183.464,09 9.896.073.632,22 100,10
11l
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 8.804.987.896,00 8.143.953.252,65 8.153.092.685,93 100,11
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 1.639.984.559,00 1.572.951.960,44 1.566.357.039,65 99,58
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 220.528.248,00 169.278.251,00 176.623.906,64 104,34
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAC,AO DA APLICAGCAO EM ACOES H 38.239.872.742,00 36.668.616.428,88 37.756.689.553,25 102,97
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 -1ll
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 1.626.894.256,00 1.626.894.256,00 1.119.684.909,94 68,82
Provenientes da Uni&o 1.604.361.056,00 1.604.361.056,00 1.116.859.385,50 69,61
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 22.533.200,00 22.533.200,00 2.825.524,44 12,54
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.626.894.256,00 1.626.894.256,00 1.119.684.909,94 68,82
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 6.553.015.667,00 6.511.917.312,39 6.489.297.054,56 22.620.257,83 100,00
Pessoal e Encargos Sociais 1.392.279.140,00 1.017.040.528,22 1.017.000.973,90 39.554,32 100,00
Juros e Encargos da Divida 600.000,00 122.076,30 122.076,30 0,00 100,00
Outras Despesas Correntes 5.160.136.527,00 5.494.754.707,87 5.472.174.004,36 22.580.703,51 100,00




DESPESAS DE CAPITAL 205.292.511,00 5.946.483,90 5.946.483,90 0,00 100,00
Investimentos 200.292.511,00 4.905.550,82 4.905.550,82 0,00 100,00
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

lAmortizagdo da Divida 5.000.000,00 1.040.933,08 1.040.933,08 0,00 100,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 6.758.308.178,00 6.517.863.796,29 6.517.863.796,29 100,00 100,00

9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos e

m 2015

DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 32.559.368,00 0,00 0,50
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 813.441.483,40 22.620.257,83 12,83
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 813.441.483,40 22.620.257,83 12,83
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 438.350.893,98 0,00 6,73
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 598.534.355,85 0,00 9,18
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 1.905.506.359,06 22.620.257,83 29,24
ICOMPUTADAS (VI)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g) - VI(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 12,21
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VIII%) = (VII(H+1) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 81.554.690,84
ICONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 X IVb)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2017
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2016
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
3.297.823,98 310.088,56 2.987.735,42 0,00 0,00
Inscritos em 2013
122.651,65 25.272,20 95.734,27 1.645,18 0,00
Inscritos em 2012
3.420.475,63 335.360,76 3.083.469,69 1.645,18 0,00
TOTAL
LONTROLE DOS RESTOS A EAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — .
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
0
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00




0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)
0,00 598.534.355,85 -598.534.355,85
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 598.534.355,85 -598.534.355,85
Total (X)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 127.895.950,00 625.166.606,19 625.166.606,19 0,00 9,59
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 4.811.776.598,00 4.579.070.531,61 4.560.944.230,42 18.126.301,19 70,25
'Suporte Profilatico e Terapéutico 325.549.981,00 216.359.369,56 214.075.760,01 2.283.609,55 3,32
igilancia Sanitéria 17.115.877,00 33.952.381,64 33.542.542,86 409.838,78 0,52
igilancia Epidemiolégica 27.226.201,00 142.136.869,46 141.697.738,44 439.131,02 2,18
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 1.448.743.571,00 921.178.038,00 919.816.660,71 1.361.377,29 14,13
TOTAL 6.758.308.178,00 6.517.863.796,46 6.517.863.796,46 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Dentre as realizagdes da SES no exercicio de 2017 merece destaque a prestagdo de servigos na area de assisténcia
hospitalar @ ambulatorial que concentrou recursos comespondentes a 70,25% do orgamento total da sadde. No grupo de
despesas "Outras Despesas Comentes” foram realizados gastos no valor de RE 5472 174,004,368, & no grupo despesa
"Pessoal e Encargos Sociais” foi realizade o valor de RE 1.017.000.973 .80, que jurtos representam 99,56% do orgamento
total da Salde de 2017. Releva destacar que a prestagdo de servigos assistenciais pela Secretaria de Sadde se da em sua
rmaioria por meio de contratos fimados com Organizagdes Sociais de Sadde, berm como com contrato de gestdo fimado

com a Fundagdo Sadde.

10. AUDITORIAS




Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: RIO DE JANEIRO
Demandante: ARQUIVO ANEXO
Orgéo responsavel pela auditoria: ARQUIVO ANEXO
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 1

Finalidade da auditoria:

ARQUIVO ANEXO

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):
ARQUIVO ANEXO

Recomendacgdes

Az informagdes sobre as Auditorias estdo nos amuivos em anexo - Consolidado Auditorias 2017 SES.RJ e
Recomendagies Auditorias 2017 SES.RJ

Encaminhamentos

As informagdes sobre as Auditorias estdo nos amuivos em anexo - Consolidado Auditorias 2017 SES.RJ e
Recomendagdes Auditorias 2017 SES.RJ

OBS.: Estamos inserindo como anexo no Campo de Documentos da Auditoria, os seguintes documentos: - Anexo
Profissionais SU5 Cnnsidemgﬁes Gerais da PAS / E-cecu-;ﬁ-:- Dr-;amentéria e RAG 2017 com Justificativas . Temos
conheciments que este ndo sera o campo para tal inclusdo, mas o SARGSUS vem apresentando emos: os Formulario de
Profissionais S5US e o da BExecugdo Orgamentaria da PAS, ndo estdo permitindo o salvamento de textos nestas paginas e
no Formulario Analise & Consideragdes, que seria 0 campo adequado para anexar documentos, mas apresenta emo estando
bloqueado para este fim.

Como até o momento de fechamento do Sisterna nao tivemos solugdo para estes problemas por parte do DATASUS, e por
achar que os anexos sao de importancia para esclarecimento das Agdes do RAG 2017 optamos por anexar neste campo
que esta disponivel.

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento

1 Recomendacdes Auditorias RAG 2017 SES.ERJ.pdf, Consolidado
Auditorias RAG 2017 SES.ERJ.pdf, Anexo PROFISSIONAIS SUS.pdf, RAG
2017 - AcBes estratégicas de saude (2).pdf, RAG 2017 com

Justificativas Final .pdf




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Mo enceramento desse Relatdno Anual de Gestdo 2017, & importante destacar que os efeftos da grave crise econdmica e
paltica pela qual passa o estado do Rio de Janeiro, nos dtimos trés anos, se mantiveram nesse exercicio. Alei n® 7.483 de
08 de nowembro de 2016, em seu At.2° promogou o prazo de validade do estado de calamidade pablica, no mbito da
administragao financeira estadual, estabelecido pelo Decreto n® 45.682, de 17 de junho de 2016,

Acronificagdo da crise vemn acentuando seus efeitos sobre a realizagao, a contento, das agdes de salde estabelecidas no
Plano Estadual de Salde 2018-2019 & nas Programagdes Anuais de Sadde. A SES/RJ feve suas atividades fortemente
comprometidas, tanto na administragdo da sua fungdo de prestadora de servigos de sadde quanto das afividades de gestdo
de saude publca para o comnido de Seus municipios, em gramde parfe pelo Auxo firanceio insuficients para o cuwprimernto
dos compromissos assumidos mo planeamento das agies em sadde.

Com a responsabilidade de coordenar o enfrentamento dos problemas de sadde da popwagdo fluminense, a SES-RJ teve mo
ano de 2017, além de suas atividades de gestdo e vigildncia do sistema, a manutengdo da prestagdo de servigos de saude
na drea da Uiméncia e Emergéncia, servigos especializados ambulatoriais e hospitalares e um aumento imporfante do ndmern
de casos de Febre Amarela acompankados de elevado mimem de dbitos em varios municipios do estado. Foram realizadas
agdes de amphagdo da cobertwa vacinal da popwlagdo e organizagdo da assisténcia pam os usudrios acometidos, em
parcerna com o5 municipios e o GBMWERJ, de modo a conter a transmissdo da doengd. Nesse sentido, a SES/RJ priorizow o
uzo dos ecwsos disponiveis nas agdes que mais fortemente impactaram na sadde da popwagdo & na manutengdo da rede
assistencial gue atende fodo o estado.

Tais medidas impactaram direfamente nas agdes planefadas pela Secretana, em especial 5 atividades de montoramento dos
mTicipios assim como as Mansferéncias financeias 405 Mesmos.

O contexto adverso tem exigido do plane@mento adequagdes sucessivas 4 realidade descrita, exigindo dos atores
envolvidos na gestdo da saude pactuagdes permanentes pama o enfrentamento das difficuldades, objetivando salvaguardar o
SUS fluminense, viabiizando caminfos de saida pam a crise.

11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

A partir do cenario deserito nas Consideragdes Gerais, verificamos graves empecilhos para a execugdo das agies
programadas na PAS 2017, com comprometimento das atividades precipuas da gestao estadual da sadde, dificuldades
essas ja identificadas no Relatario Anual de Gestdo 2016. Acrse se aprofundou ao longo dos Oitimos trés anos, e
seguiu-se o enfrertamento de um quadro crtico em termos econdmicos e polticos, o que comprometeu de forma
inequivoca o desenvolvimento das atividades da administragdo piblica & a rede assistencial propria da SES/RJ.
Particularmente com relagdo aos profissionais de saide houve imegularidades no pagamento de salaros, dificuttando a
manutengio & desenvalvimento das agdes. Manteve-se, portanto, essa conjuntura adversa, o que impactou na execugdo
das agies anuais programadas.

Persegue-se a compatibilizagdo entre os instrumentos de Sadde e Orgamentarios, e na adequagdo a realidade, coloca-se
coma primordial o desafio que técnicos, gestores e controle social tenhamos que enfrentar quanto a priorizagao das
estratégias e viabilidade das agdes programadas anualmente para cada area da Secretaria de Estado de Salde do Rio de
Janeiro.

Para a Programag3do Anual de Sadde - PAS 2019, manteremos a metodologia participativa, focando no aprimoramerta da
relagdo das agBes anuais com o seu orgamento @ o seu indicador de monitoramento. Torna-se, portanto, comao horizonte
para o avango da SES/RJ em seu Planejamento de Sadde, a qualificagdo crescente da integragdo das agdes anuais com
o3 indicadores de salde, especialmente os de pactuagao nacional e estadual, seguida da qualificagao, também crescente,
da capacidade das areas técnicas de programar o seu orgamento, bemn como de acompanhar a sua execugdo orgamentaria.
Quanto a relagdo com o Conselho Estadual de Sadde - CES/R., a diregdo para este ano de 2018, & o do fortalecimento do
dialaga, ja inaugurado nos debates sobre o realinhamento do PES 2016-2019 & na analise permanerte da situagdo de salde
no estado, buscando solugSes para as dificuldades encontradas na execugdo das agles propostas sob responsabilidade da
SES/RJ. Aequipe gestora e de planejamento da SES/R.J propGe uma agenda constante com o CES/RJ na diregdo da
parceria de trabalho que guarda as especificidades das distintas posigoes —técnica e de controle social - mas que
precisarm caminhar para um mesmo norte que objetiva a qualidade e o aprimoramento da salde da populagdo fluminense.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
IPES 2016-2019.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
) = Resolugéo do Conselho de Salde que aprova o Plano de Satde do periodo
Deliberagdo CES N° 174 aprova PES 2016-2019.pdf de 2014 a 2017
PAS 2017.pdf Programagcé&o Anual de Satde referente ao Ano do RAG

IPAS 2018 Final.pdf Programagcé&o Anual de Satde do periodo 2014




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Assembléia Legislativa em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 02/06/2017 03/10/2017 01/03/2018
Enviado para Assembléia Legislativa em 05/06/2017 24/10/2017 22/03/2018

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

12.2.1. INFORMA(}OES DO GESTOR Horério de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacéo em 29/03/2018 21:57:58

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Assembléia Legislativa em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE Horario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 29/03/2018 21:57:58

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data

RIO DE JANEIRO - RJ, de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




) GOVERNO DO

Rio de Janeiro
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS



Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude

RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG 2017
ACOES ESTRATEGICAS DE SAUDE

Manteve-se em 2017 a conjuntura adversa, com manutencdo da crise financeira do Estado do Rio de
Janeiro (ERJ), que permanece impactando a execucédo das acfes anuais planejadas pela SES/RJ. Este cenario
vem se agudizando desde o final de 2015, quando foi publicado o Decreto n°® 25.521, de 23/12/2015, que
declarou estado de emergéncia no sistema estadual de satide. Em seguida, mais precisamente em 17 de
junho de 2016, foi decretado o estado de calamidade publica no ambito da administracdo financeira do
Estado do Rio de janeiro (ERJ) com o Decreto n° 45.692. Em maio de 2017, a Assembléia Legislativa do
Rio de Janeiro (ALERJ) aprovou projeto de Lei Substitutivo ao de n° 2.627/2017, que resolveu alterar o
artigo 2° da Lei n° 7.483, de 08/11/16. Essa alteracédo estende o prazo de validade do estado de calamidade

publica, dado inicialmente pelo Decreto n° 45.692, ja citado, até 31 de dezembro de 2018.

Além desse cenario, 0 ano de 2017 na SES/RJ, terceiro ano deste ciclo de Governo, foi marcado
pelo aumento do ndmero de casos de Febre Amarela (FA) em diversos municipios do estado. Portanto, a
crise econdémico-financeira e o agravamento da FA (que serad detalhada na seqiiéncia) direcionaram grande
parte do trabalho desta instituicao, que seguiu sob os impactos do grave quadro financeiro instalado, gerando

comprometimento de recursos necessarios para a realizacao do trabalho.

Adicionalmente, € relevante registrar o cenario de recorrentes atrasos salariais dos profissionais da
SES/RJ ao longo de 2017, que gerou desgaste e desestimulo, aliados as dificuldades de estrutura para a
realizacdo do trabalho e o alcance dos resultados. Ainda assim, um grupo expressivo de profissionais da

SES/RJ manteve qualidade técnica no seu trabalho desenvolvido.

Destaca-se 0 esforco para a manutencdo da oferta assistencial nas Unidades de Salde proprias, em
especial as UPAs, Hospitais de Urgéncia e Emergéncia e Institutos Especializados, assim como a prestagéo
de servicos em leitos de internacdo em UTI neonatal, pediatrico, adulto, cirurgia cardiaca e Radioterapia,

objetivando ndo causar desassisténcia a populagéo.

Quanto ao Conselho Estadual de Saide do Rio de Janeiro — CES/RJ, importante ator do Controle
Social, foi iniciada uma nova Gestdo no segundo semestre de 2017, com o novo presidente sendo o

Secretario de Salde, representante do segmento gestor.



Por fim, é importante registrar que 0 nosso processo de planejamento esta apoiado nos marcos
regulatorios do Ministério da Saude (MS) — especialmente a Portaria 2.315/2013 e a Lei Complementar
141/2012 e nos fundamentos do Planejamento Estratégico Situacional, adequado a realidade desta
instituicdo de satde. Vale salientar que a op¢cdo metodoldgica visa instituir um processo de planejamento
conceitualmente alinhado e integrado do ponto de vista de seus diferentes instrumentos, como as
programacOes anuais e os relatérios de gestdo, ademais de privilegiar um processo de construcao
participativo e coletivo tanto com as diversas areas técnicas da SES/RJ, quanto com os atores do
Conselho Estadual de Saude — CES/RJ e do Conselho dos Secretarios Municipais de Saude —
COSEMS/RJ.

A seguir detalham-se as principais a¢des das grandes areas técnicas estratégicas da SES/RJ:

1. Vigilancia em Saude: Histérico de acGes de controle das Arboviroses no ERJ;
2. Atencdo a Saude:
a. Atencdo Bésica: Principais Estratégias
b. Atencdo de Média e Alta Complexidade: Controle e Monitoramento das Organizacdes
Sociais de Saude (OSS).

1 - VIGILANCIA EM SAUDE: Histérico de acdes de controle das Arboviroses no ERJ

O cenario epidemiologico que vinha sendo desenhado para o ano de 2017 apontava possivel
epidemia por arboviroses, sobretudo pelo virus da Chikungunya, com previsdo de grande impacto sobre a
populacdo e sobre os servigos de saide. Nos primeiros dias de 2017, considerando a expressiva mudanga
ocorrida na gestdo municipal, com redefini¢cdo de muitos coordenadores municipais de Vigilancia em Salde,
a SVS deu inicio as acBes de apoio técnico aos municipios, com a realiza¢do do Il Simpdsio Estadual de
Arboviroses, tendo sido registrada a participacdo de cerca de 150 representantes municipais de Vigilancia
em Saude e Atencédo Bésica.

No entanto, segundo analise registrada no Boletim Epidemioldgico sobre Arboviroses N° 01/2018
(SVS/SES RJ), arboviroses como Dengue, Chikungunya e Zika apresentaram baixas taxas de incidéncia no
estado, em 2017 (Figura 1). Isto posto, ndo se fez necessaria a ativacdo do Plano de Contingéncia para essas
arboviroses, sendo mantidas acdes de carater continuo com foco na prevencao e controle vetorial, a partir do

monitoramento entomolégico periddico.

As acles estratégicas previstas no Plano de Contingéncia para Arboviroses do Estado foram restritas
aquelas de carater permanente, tais como a elaboracdo e divulgacdo de dados sobre notificacdo de casos e
Obitos por Dengue, Zika e Chikungunya, através dos websites; apresentacdo mensal do cenario
epidemioldgico das Arboviroses na Comisséo Intergestores Bipartite — CIB; fomento a elaboracdo do LirAa

nos municipios; manutencdo dos websites “Rio contra Dengue”, “X06 Zika, 10 minutos salvam vidas” e “Rio



com Saude”; reunides regulares do GT Arboviroses; reunides regulares da Sala Estadual de Coordenacéo e
Controle — SECC, com a Sala Nacional, atraves de videoconferéncias; distribuicdo de material educativo em

atendimento as demandas municipais; capacitagdo de equipes municipais para a¢oes de Controle do Vetor.

No entanto, um surto do ciclo silvestre da Febre Amarela (FA), iniciado em dezembro de 2016 no
estado de Minas Gerais, com avanco para o Espirito Santo e outros estados, alterou drasticamente o cenario
epidemiolégico no Rio de Janeiro, exigindo revisdo imediata das acdes de Vigilancia em Saude, o que
reafirmou o carater dindmico do Planejamento em Saude no SUS. O novo cendrio constituia risco de
eventual conversdo do surto em epidemia e evolucdo do ciclo silvestre para a area urbana, exigindo intensa
mobilizacdo estadual no sentido de coordenar as operacdes de resposta, articulando esforgos de diferentes
atores, para conter o avanco de casos no estado. Ainda que diante de um importante cenério de calamidade
financeira, um conjunto de decisdes politico-administrativas, organizacionais e operacionais foi
empreendido, para implementacao de estratégias fortalecedoras das capacidades municipais para a reducao
do impacto de tal emergéncia em Saude Pdblica. Neste sentido, foi criado um grupo de especialistas de
notorio saber nas diferentes dimensdes que envolvem a circulagdo da Febre Amarela, que se reuniram de
acordo com a necessidade de tomada de decisdo. Foi implantada a Sala de Situacdo da Febre Amarela
(Fiocruz/SES) e o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COES), este com participacao
de técnicos do MS e OPAS. O GT de arboviroses da SES-RJ passou a priorizar a FA como evento de Salde

Publica, mantendo reunides periodicas, diarias ou semanais, em fungéo do cenario.

Com a ocorréncia de surtos de FA nos estados vizinhos, Minas Gerais e Espirito Santo, alguns
municipios do Rio de Janeiro passaram a ser prioritarios para vacinacdo temporaria. A partir de janeiro de
2017 a vacinacdo foi intensificada nestes municipios além de outros definidos pela SES, de acordo com sua

posicao geografica e risco epidemioldgico, conforme etapas que serdo descritas neste texto.

A SES publicou em 18/1/2017, nota técnica orientando a intensificacdo da vigilancia a pacientes com
sintomas caracteristicos da FA. Embora o Rio de Janeiro ndo se configurasse naquele momento como uma
regido endémica, a nota foi enviada em antecipacdo, visando tornar o sistema de vigilancia em satde do ERJ

mais sensivel.

Em fung&o da presenca do principal vetor de transmisséo, a SES definiu pelo estabelecimento de uma
faixa de bloqueio em alguns municipios limitrofes com Minas Gerais e Espirito Santo. Foram elencados
como prioritarios 16 municipios, limitrofes com esses estados, para vacinacdo temporéaria, sendo esses
pertencentes as regides Norte (Sdo Francisco de Itabapoana, Campos dos Goytacazes), Noroeste (Bom Jesus
de Itabapoana, Varre Sai, Porcitncula, Natividade, Laje do Muriaé, Miracema, Santo Antonio de Padua,
Itaperuna), Centro Sul (Sapucaia, Comendador Levy Gasparian, Trés Rios e Paraiba do Sul) e Serrana

(Cantagalo, Carmo).



Em fevereiro a SES promoveu reunido regional, em Cardoso Moreira/Regido Noroeste, convocando
0S municipios: ltaocara, Aperibé, Santo Anténio de Padua, Laje do Muriaé, Natividade, Porciuncula,
Cambuci, Sao José de Uba, Bom Jesus do Itabapoana, Italva, Cardoso Moreira, Varre-Sai, Miracema,
Campos do Goytacazes, Santa Maria Madalena, S&o Fidélis, Sdo Sebastido do Alto, Itaperuna. Em marco,
foram convocados técnicos de Vigilancia epidemioldgica e Imunizacdo das nove Regifes para reunido
centralizada, em 16/03/2017, para apresentacdo da “Estratégia de Vacinacao Contra Febre Amarela no

Estado do Rio de Janeiro”, no Quartel dos Bombeiros Militares de Guadalupe.

Apds a primeira etapa, 0 ERJ estendeu a recomendacdo de vacinagcdo temporaria para mais 14
municipios fronteiricos com MG e ES e de &reas ampliadas, consideradas sob risco, por apresentarem
grande extensdo de mata e populagédo rural: Rio das Flores, Valenca, Quatis Resende, Itatiaia, Italva, S&o
José do Ub4, Cardoso Moreira, Cambuci, Aperibé, Itaocara, Sdo Fidélis, S8o Sebastido do Alto e Santa

Maria Madalena. A expansao dos registros de epizootias nos estados de MG e ES embasou essa decisao.

Na terceira etapa da estratégia de bloqueio, a confirmacédo de casos de primatas ndo humanos (PNH)
em Juiz de Fora (MG) levou a SES a ampliar a vacinacdo para municipios da regido Centro Sul Fluminense,
a saber: Areal, Eng®. Paulo de Frontin e Miguel Pereira. Além disso, a confirmacdo de casos humanos
autdctones no ERJ nos municipios de Casimiro de Abreu, Guapimirim, Macaé, Maricd, Porcilncula e Séo
Fidélis e casos em PNH nos municipios de Campos, Marica e S8o Sebastido do Alto fez com que a
vacinacdo fosse estendida para estes municipios e os contiguos a eles: Araruama, Armacdo dos Buzios,
Arraial do Cabo, Cabo Frio, Cachoeiras de Macacu, Cantagalo, Carapebus, Cardoso Moreira, Conceicdo de
Macabu, Cordeiro, Duas Barras, Iguaba Grande, Itaborai, Macaé, Niterdi, Nova Friburgo, Petrdpolis,
Quissamd, Rio das Ostras, Saquarema, Sdo Gongalo, Sdo Jodo da Barra, Sdo José do Vale do Rio Preto, Séo

Pedro da Aldeia, Silva Jardim, Sumidouro, Tangua, Teresopolis e Trajano de Moraes.

Ainda em marco, a SES apresentou a estratégia de vacinacdo ao Comité Técnico Assessor em

Imunizagdes do Estado do Rio de Janeiro e promoveu “Capacitacio em Eventos Adversos Pos Vacinal —

EAPV da Febre Amarela”, em 20/03/2017.

No més de abril, a SES elaborou e divulgou “Fluxograma de abordagem inicial de pacientes com
suspeita de Febre Amarela”. No més de maio, promoveu “Reunido sobre Monitoramento Répido de
Cobertura e Varredura Vacinal contra a Febre Amarela”, no municipio de Campos dos Goytacazes, com

participacdo dos municipios de Casimiro de Abreu, Porciincula, Séo Fidélis e Sdo Sebastido do Alto.

Nos meses de maio e junho a SVS/SES realizou visitas de assessoramento técnico para respostas
essenciais para o Aedes aegypti e auxilio a confec¢do de Plano Emergencial para as areas identificadas como
de risco naquele momento para transmissao de arboviroses - Casimiro de Abreu (05 e 06/06/2017) e S&o
Pedro da Aldeia (07-09/06/2017), Macae (29-31/05) e Campos (01-02/06), Laje do Muriaé (19-20/05) e
Porcitncula (21-23/05), Rio Claro (22-23/05) e Pirai (24-26/05). No periodo de abril a junho foi realizada a



vigilancia ativa de PNH e vetores, em parceria com o Ministério da Sadde, OPAS e Fiocruz, com ac¢des nos
municipios de 21 municipios do estado: Casimiro de Abreu, Sdo Pedro da Aldeia, Silva Jardim,
Guapimirim, Cachoeira de Macacu, Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Niterdi, Marica, Cabo Frio, Nova
Iguacu, Vassouras, Paty dos Alferes, Miguel Pereira, Itatiaia, Parati, Angra dos Reis, Duque de Caxias,

Miguel Pereira, Guapimirim, Teresopolis e Rio Claro.

A quarta etapa da estratégia de vacinacao teve inicio em julho, quando, em consonancia com o MS, a
SES definiu uma estratégia de vacinagdo para os demais municipios do estado de forma gradual, conforme o
numero de doses de vacinas recebidas pelo MS. Foram confeccionados e distribuidos aos municipios
5.000.000 (cinco milhdes) de comprovantes padronizados de vacinacdo contra Febre Amarela. A Figura 2
mostra a distribuicdo dos casos humanos e de epizootias no estado no ano de 2017.

O més de julho deu lugar ao Dia D de vacinacao contra a FA e langamento da campanha estadual de
vacinacdo contra a Febre Amarela. Em paralelo, também em julho, a SES promoveu ac¢des de mobilizacdo
social, como a Semana Nacional de Mobilizacdo de Combate ao Aedes aegypti; com a participacdo do

personagem Dezinho, no Colégio Estadual Julia Kubitschek, Centro, Rio de Janeiro.

Em outubro foi realizada visita técnica a Reserva Bioldgica do Tingua e divulgadas recomendacGes
para intensificacdo de acBes de Vigilancia, dirigidas em especial aos municipios de Duque de Caxias, Nova

Iguacu, Miguel Pereira, Paracambi, Magé e Petropolis.

No més de novembro a SES promoveu o evento “Semana da Saude”, oferecendo agdes de
imunizacédo contra FA na Praca da Cinelandia - Rio de Janeiro. Em dezembro foi promovida capacitacdo em
Manejo Clinico para a Regido Noroeste, contemplando o manejo da Dengue, Chikungunya e Febre Amarela.
Foi também realizada mobilizacdo social relativa ao Dia D de combate ao mosquito na Escola Municipal

Camilo Castelo Branco, Jardim Boténico, com a participa¢do do personagem Dezinho.

Ao longo de 2017, o Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saide/SVS/SES emitiu 84
informes acerca do cenario epidemioldgico referente a FA no estado. Além disso, o cenario de arboviroses
urbanas e da FA e sua evolugdo nos municipios do estado foi apresentado, mensalmente, nas reunifes da

Comissao Intergestores Bipartite — CIB-RJ.

Durante todo o periodo da estratégia, a SES realizou o Monitoramento da Intensificacdo da
vacinacdo contra FA com base nos registros inseridos nos sistemas de informacéo, com envio semanal a
CGPNI/MS. Nesta analise foram realizadas avaliages, contatos com os municipios de modo a apoiar a
adequacdo de condutas estratégicas, além de visitas técnicas aos municipios e regides do ERJ mais criticos

no que diz respeito a informacgéo.



CENARIO DAS ARBOVIROSES — 2017

Figura 1. Casos notificados de Dengue, Zika e Chikungunya, por semana de
inicio de sintomas, segundo municipio de residéncia, no periodo de 12 de
janeiro a 31 de dezembro de 2017 - ERJ.
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Fonte: SINANONLINE DENGV e CHIKV e SINANNET ZIKA, dados atualizados em 02/01/2018 e sujeitos a revisdo.

Figura 2. Febre Amarela: Casos humanos, primatas e classificacao das areas
por critério de risco - 2017.
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2 - ATENCAO A SAUDE

Destaca-se, especialmente, na Atencdo a Saude prestada pelo estado do Rio de Janeiro a oferta de
Unidades Estaduais de Saude, considerando os 10 Hospitais Gerais, os 07 Hospitais Especializados, os 07
Institutos, os 07 Ambulatorios, as 02 Maternidades, as 30 Unidades de Pronto Atendimento — UPA, sendo
uma da SEAP e o Rio Imagem. Adicionalmente, a Gestdo estadual do Rio de Janeiro conta com um sistema
integrado de Regulacdo Hospitalar e apresenta protagonismo na captacdo de 6rgdos para transplante através

do Programa Estadual de Transplantes - PET.

Em 2017 destaca-se o Instituto Estadual do Cérebro (IEC) como referéncia estadual para o
diagndstico e o acompanhamento das criangas com suspeita de microcefalia (sindrome congénita pelo virus
da Zika), o Hospital Estadual da Crianga, com o tratamento humanizado do cancer infantil, e 0os programas
voltados para a saude do homem e cancer de prostata, realizados pela Policlinica Piquet Carneiro. A

previsdo para 2018 € a inauguracdo do Hospital Regional do Médio Paraiba Dra. Zilda Arns.

Neste RAG 2017 prioriza-se detalhar as estratégias da Atencdo Basica e da Controladoria de
Contratos, a fim de apresentar o modo de funcionar de duas importantes direcdes de trabalho para dar conta

respectivamente da atencdo priméaria e da média e alta complexidade.
A — ATENGCAO BASICA: PRINCIPAIS ESTRATEGIAS

A Atencdo Bésica (AB) caracteriza-se por um conjunto de a¢Bes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde. Desta forma, constitui-se como
porta de entrada preferencial do usuario no sistema de saude, pressupondo ampliagdo da capacidade de
resolver os problemas de salde mais prevalentes na populacdo. Sob esta Otica, € considerada estratégia

prioritaria para a organizacao do SUS.

Ao longo do ano de 2017, destacam-se algumas acfes que visam a qualificacdo e ampliacdo da

Atencdo Basica nos territorios:

v Sala de Situacao Estadual — Eixo 11

Acdes de monitoramento e acompanhamento dos casos de Sindrome Congénita do Zika e Microcefalia
(iniciadas em 2016), dentre as quais pontuamos: reunides quinzenais da Sala de Situacdo Estadual — Eixo I,
que discutiu acdes de assisténcia, envolvendo a distribuicdo de repelentes para gestantes do Programa Bolsa
Familia; coordenou o “Seminério de Aten¢dao a Sindrome Congénita do Zika e STORCH: Experiéncias em
estimulacdo precoce e continuada”; elaborou oficinas regionais para profissionais de satde e familiares
voltadas para o cuidado e estimulagdo precoce; estabeleceu parcerias com instituicdes de ensino, pesquisa e

atencdo a saude; e estreitou comunicacgéo interfederativa sobre diagnostico situacional dos casos no ERJ.



v Forum Permanente de Atencdo Béasica do Estado do Rio de Janeiro

Foram realizados dois Foruns com as Coordenacgdes de Atencdo Basica dos 92 municipios do Estado, um no
primeiro semestre e outro no segundo, com os temas: Avaliacdo enquanto estratégia de qualificacdo da
Atencdo Basica e A nova Politica Nacional da Atencdo Bésica e suas implicacdes para a gestao.

v Revisédo dos Planos de Acédo da Rede Cegonha
Os 9 Planos de Acdo regionais foram atualizados no ano de 2017, sob orientacdo da area técnica responsavel

a partir da andlise devolutiva do monitoramento realizado pelo Ministério da Satde (MS).

v Curso de Capacitacdo Multiprofissional em Atencdo Integrada as Doencgas Prevalentes na
Inféncia - AIDPI

A Capacitacdo em AIDPI Crianga tem por objetivo treinar o médico de familia e o enfermeiro de familia na
triagem de situacdes de risco que acometem a crianga até os 5 anos de vida que procuram a AB. A SES/RJ,
em parceria com 0 MS e a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (EBBS), promoveu o curso
para multiplicadores de AIDPI neonatal e crianca para todas as regides de saude do estado e, ao longo do
ano, acompanhou o curso de AIDPI neonatal promovidos nas Regides Médio Paraiba, Norte, Metropolitanas

| e Il, Baixada Litoranea e Baia de Ilha Grande.

v Triagem Neonatal

A SES/RJ, através da Superintendéncia de Atencdo Bésica (SAB) em conjunto com a Superintendéncia de
Controle e Avaliagdo (SAECA) e Coordenacdo do Centro Estadual Operacional de Monitoramento e
Acompanhamento em Triagem Neonatal (CEOMA-TN - RJ), realizando reunides sistematicas junto a
APAE-RIO, que desde o més de fevereiro de 2017, assumiu o servico de Referéncia em triagem neonatal
para 0 ERJ. Nesse sentido a SAB, dentre outras atividades, objetiva fazer a interlocucédo frente as demandas
apontadas pelos municipios junto a APAE-RIO, bem como acompanhar a disponibilizacdo de laudos no
sistema que a APAE utiliza - NETLAUDO.

v Doenca Falciforme

Atualmente, no ERJ, a atencdo a saude das pessoas com Doenca Falciforme esta pautada na implantagdo de
ambulatérios descentralizados em municipios pactuados, com referéncia e contra referéncia estabelecidas
sob a coordenagdo do HEMOCENTRO regulador. No entanto, considerando a centralidade do papel da
Atencdo Baésica para a gestdo do cuidado integral & salde das pessoas com Doenga Falciforme, na
Superintendéncia de Atencdo Basica foi assumido o desafio da co-responsabilizacdo pela conducdo da
politica regional, tendo assumido também assento na Camara Técnica de Doenca Falciforme, anteriormente
constituida majoritariamente por representantes dos servigos de satde, tendo em vista a necessidade de uma

maior articulagdo da gestdo na politica estadual.



v Webconferéncias e Webreunides. Diante do contexto financeiro do Estado durante o ano de 2017,
com necessidade de reducdo de gastos e dificuldade de transporte para locomoc¢édo dos profissionais, vale
destacar, ainda, que foram pensadas novas estratégias de reunides e possibilidades de apoio junto as Gestdes
Municipais. Dentre as atividades destacamos a realizagdo de webconferéncias e webreunides realizadas no
nucleo do Telessaude - UERJ, com convite a participacdo de todos os municipios do estado, abordando as
pautas: 1) Acolhimento aos Gestores do Estado do Rio de Janeiro; 2) Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB); 3) Reunido com Areas Técnicas da SES-RJ; 4) Programas de
Provisdo de Médicos (PROVAB/Mais Médicos) e Programa Salde na Escola; 5) E-SUS — implementacéo
do Prontuario Eletrénico do Cidaddo; 6) Auto avaliacdo e Avaliacdo Externa do PMAQ-AB; 7) Salude da
Populacdo em Situacdo de Rua e da Populacdo LGBT; 8) Capacitacdo em Atencdo ao pré-natal de risco
habitual: 0 PMAQ enquanto estratégia de Educacdo Permanente em Salde; 9) Vitimas de Violéncia:

qualificacdo das Redes de Atengdo a Salde.

B - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE: CONTROLE E MONITORAMENTO DAS
ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE (OSS).

A Controladoria dos Contratos de Organiza¢bes Sociais - CCOS, 6rgdo de Controle Interno,
responsavel por exercer o controle contabil, financeiro, orcamentério, operacional e patrimonial, no &mbito

dos contratos de gestdo celebrados com Organizacdes Sociais de Saude, tem como atribuicdes:

l. Identificar, avaliar e gerenciar os riscos envolvidos na adequada execucao dos contratos de
gestao;

. Subsidiar o Secretario Estadual de Saude nas tomadas de deciséo relacionadas aos contratos
de gestdo;

M. Apoiar o controle interno da Secretaria de Estado de Salde no exercicio de sua missdo
institucional no que se refere aos contratos de gestdo;

V. Fomentar acBes de transparéncia e integridade no que concerne aos contratos de gestdo; e

V. Auxiliar na elaboracdo de normas complementares no &mbito de sua competéncia.

As atribuigdes da CCOS, acima mencionadas, abrangem medidas estruturais, visando o
auxilio na regulamentacdo no dmbito dos contratos de gestdo, capacitacdo de agentes publicos, além de

acOes de controle, conforme a seguir listado:

1 - Definigdo de fluxo e envio das Prestagdes de Contas Anual ao Tribunal de Contas do Estado

do Rio de Janeiro:

Preliminarmente, é pertinente destacar que ndo havia sido encaminhado nenhum dos processos de

prestacOes de contas anuais ao Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro. Contudo, a partir da nova



gestdo da Controladoria, iniciada em abril de 2017, houve a definicdo de fluxos e procedimentos
processuais, possibilitando o encaminhamento dos processos de prestacGes de contas anuais correspondentes
aos anos de 2012, 2013, 2014 e 2015 ao Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro.

Com relacdo as prestacdes de contas referentes ao exercicio de 2016, ha de ser observado que 31
processos ja foram encaminhados pelas ComissGes de Acompanhamento e Fiscalizacdo - CAFs a Comisséo
de Avaliacdo. Quanto aos demais processos, 0s mesmos estdo em fase de elaboracdo e, tdo logo sejam

instruidos, seguirdo o fluxo especificado no artigo 22, 83° da Lei Estadual n° 6.043/2011.

2 - Solicitacdo de Procedimentos de Tomada de Contas

Desde maio de 2017, foi solicitada, até a presente data, a abertura de 11 Tomadas de Contas para
apurar a responsabilidade de pessoa fisica, 6rgdo ou entidade que deixaram de prestar contas e das que

deram causa a perda, extravio ou outra irregularidade de que resulte, ou possa ter resultado dano ao erério.

3 - Formacéo das equipes de Auditoria

Com a chegada dos novos gestores na CCOS, a percep¢do que se teve foi a de uma necessidade
crescente de incremento de instrumentos fiscalizatorios, bem como de acompanhamento e controle tanto da
utilizacdo de recursos quanto da qualidade da assisténcia prestada. Dessa forma, decidiu-se que seria
importante que fosse constituido um Nucleo de Auditoria, dotado de equipes multidisciplinares que ficariam
encarregadas da execucdo de auditorias ordinarias e extraordinarias. Atualmente, a CCOS conta com esse
Nucleo de Auditoria, composto por um coordenador e cinco auditores, sendo estes alocados em equipes

conforme a amplitude e complexidade dos trabalhos.

As auditorias ordinarias estdo previstas em um Plano Anual de Auditoria, devidamente aprovado
pelo Subsecretario da Controladoria dos Contratos de Organizacbes Sociais, no qual sdo definidos os
objetos, objetivos, riscos, escopos, periodos de realizacdo das auditorias ordinarias e equipes responsaveis
pelos trabalhos. Para a elaboracdo do Plano Anual de Auditoria foi confeccionada previamente uma matriz
de riscos, na qual foi feita uma analise de probabilidade de ocorréncia de determinado evento de risco e 0
impacto desse mesmo evento para a sociedade, gerando um ranking de prioridades que norteou a confeccéo

do retrocitado Plano.

Além das acBes supracitadas e visando complementar e apoiar as agdes a serem tomadas conforme o
Plano Anual de Auditoria foi elaborado, também, um Plano Anual de Fiscaliza¢do, onde ficou estabelecido
um cronograma de fiscalizacdo para determinados servicos terceirizados, possibilitando uma verificacao
extensiva das contratacGes efetuadas pelas OSS em todos os contratos de gestdo em vigor, permitindo
identificar a necessidade de possiveis glosas de despesas efetuadas em desacordo com a natureza do contrato

ou com o processo seletivo, conforme exigéncia editalicia, para o exercicio de 2018.



Tal plano objetiva reunir, bimestralmente, por meio das Comissdes de Acompanhamento e
Fiscalizacdo — CAF, diversos itens relacionados a contratacdo de pessoas juridicas selecionadas para a

realizacdo de servigos necessarios ao funcionamento de uma Unidade de Salde, seja ela UPA ou Hospital.

4 - Elaboracdo de Treinamento para as Comissdes de Acompanhamento e Fiscalizacdo e

Comisséo de Apoio

No ano de 2017, foi ministrado pela Escola de Contas e Gestdo do TCE-RJ o curso “Economicidade
em LicitacGes e Contratos da Administracdo Publica-Compras e Servigos”, direcionado aos fiscais dos
contratos de gestdo celebrados com OSS. Cumpre ressaltar que, além desses cursos, todos os fiscais
financeiros e alguns gestores da SES também foram capacitados para utilizarem o sistema de custos
APURASUS. Ademais, sera ministrado durante o més de Abril de 2018, juntamente com a Escola de Contas
e Gestdo do TCE-RJ, curso voltado especificamente para 0 modelo de gestdo por Organizacdes Sociais de
Saude, composto por duas turmas, visando, desse modo, capacitar os integrantes das ComissGes de
Acompanhamento e Fiscalizagéo e servidores da SES.

5 - Transparéncia das despesas realizadas pelas Organizacdes Sociais de Saude

A Secretaria de Estado de Saude redefiniu o arcabouco normativo que regulamenta as acGes de
transparéncia das despesas realizadas pelas Organizacbes Sociais de Saude no ambito dos Contratos de
Gestdo. Nesse sentido, foi editada a Resolucdo SES n° 1.556, de 07 de agosto de 2017, que determinou que
as OSS disponibilizassem em seus proprios sitios eletrdnicos documentacdes relativas a execucdo dos
Contratos de Gestdo. Os links para os portais de transparéncia das Organizacfes Sociais ja estdo disponiveis

em https://www.saude.rj.gov.br/organizacoes-sociais-de-saude/transparencia.

6 - Programa de Integridade nas Empresas que Contratarem com a Administracdo Publica do

Estado do Rio de Janeiro

Com a publicacdo da Lei n° 7.753 de outubro de 2017 foi instituido o programa de integridade nas
empresas que contratam com a Administracdo Publica Estadual no Rio de Janeiro. Visando difundir os
principios estabelecidos por esta lei, a Secretaria de Estado de Salude capacitou cinco profissionais no curso

de formacao em compliance e sistema de gestdo anticorrupcéao.

7 - Limites, requisitos e critérios as Organizagdes Sociais de Saude para despesas classificadas

como rateio de despesas da Sede

Através da Resolugdo SES n° 1.557, de 14 de agosto de 2017, determinou-se que as despesas
classificadas como rateio da sede das Organizagdes Sociais de Saude ficam limitadas a 3% (trés por cento)

do valor mensal do Contrato de Gestdo. Outrossim, as despesas classificadas como rateio da sede deverdo


https://www.saude.rj.gov.br/organizacoes-sociais-de-saude/transparencia

atender aos critérios de rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua composicdo e

proporcionalidade.

8 - Programa Nacional de Gestao de Custos — PNGC

A implantacdo do PNGC foi planejada para que ocorresse de forma simultanea nas unidades geridas
por OrganizagBes Sociais em Salde — OSS e nas unidades da Fundacdo Salde. Em julho de 2017, o
Ministério fez uma sensibilizacdo e explanagdo sobre a metodologia utilizada para implantacdo do sistema
APURASUS aos gestores das respectivas unidades. Na primeira etapa, os gestores das OSS fizeram
levantamento de informacdes das unidades de saude, onde foram identificados os centros de custos, itens de
custos e critérios de rateio, seguindo orientacdo e padronizacdo dadas pelo Ministério. Apds a conclusdo da
primeira etapa nas Unidades de Salde sob gestdo das OSS, os gestores passaram por treinamento e fizeram a
inclusdo das mesmas no sistema. De setembro de 2017 até o momento foram realizadas 04 (quatro) turmas,
totalizando 99 (noventa e nove) pessoas capacitadas. Cabe informar que fiscais financeiros e alguns gestores
da SES também participaram deste treinamento. Importante ressaltar que 100% das Unidades de Salde

geridas por Organizagfes Sociais ja foram treinadas para utilizacdo do Sistema APURASUS.

9 - Implantacdo de Sistema de Prestacdo de Contas das OSS

Dadas as crises fiscal e financeira vivenciadas pelo Estado do Rio de Janeiro nos altimos anos,
mostrou-se mais econémico, apos estudo de viabilidade técnica e financeira, providenciar as adaptacdes
necessarias em sistema ja existente, ao invés de uma aquisicdo de uma ferramenta disponivel no mercado.
Em 2017 foi realizado estudo de viabilidade e implementagéo de sistema de prestacdo de contas das OSS
que sera elaborado em 2018.

10 - Resolucdo SES n° 1588/2017, a qual dispde sobre a delegacdo de competéncia para a pratica
de atos administrativos no ambito da gestdo dos Contratos celebrados com as Organizagdes
Sociais de Saude

A Resolucdo SES n° 1588, de 16 de outubro de 2017, delegou competéncia ao Subsecretario da
Controladoria dos Contratos de Organizagfes Sociais, nos termos da legislacdo em vigor, para julgar e
aplicar as contratadas, seus gestores e responsaveis, bem como a entidade controladora, se houver, em

primeiro grau administrativo, as punicdes previstas nos Contratos de Gestdo firmados entre a SES e as OSS.



( GOVERNO DO .
Rio de Janeiro

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Profissionais do SUS

Inicialmente, cumpre esclarecer, que as informacdes apresentadas na Planilha
PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES), apresentada pelo SARGSUS, estédo relacionadas a
forca de trabalho do SUS de todo o estado do Rio de Janeiro, que compreende todos os entes
da Federacao (vinculos de todos os municipios, vinculos federais e vinculos estaduais).

Destacamos que a SES/RJ ndo possui nos seus quadros os vinculos de: Auténomo,
Bolsa, Cooperativa, Estagio, Informal, Intermediado, Outros, Contrato Verbal, Proprietéario,
Contrato por Tempo Determinado e nem Sem Tipo.

Informamos que a forca de trabalho que esta sob a responsabilidade da Secretaria de
Estado de Salude segue em anexo na planilha com as informacdes referentes aos vinculos
empregaticios, com os dados referentes a SES. Instituto Vital Brazil e Fundagao Saude.

A SES/RJ, além de gestora das politicas de salde no territério estadual, apresenta
significativo perfil prestador, com a oferta assistencial disponibilizada a popula¢do do estado
através do funcionamento de suas unidades de saude. Em 2017, havia sob gestao estadual 10
Hospitais Gerais, 07 Hospitais Especializados, 07 Institutos, 02 Maternidades, 07 unidades
prestadoras de servicos ambulatoriais, além de 30 UPA (sendo 01 SEAP). Ressalta-se que em
algumas dessas Unidades ha Programas de Residéncia Médica e em outras existe Programas
de Residéncia Multiprofissional, afirmando, ainda, o perfil formador de novos profissionais do
SUS. As Unidades de Saude, que acolhem a Residéncia Médica sdo: Centro Psiquiatrico
do Rio de Janeiro, Hospital Estadual Ad&o Pereira Nunes, Hospital Estadual Getulio
Vargas, Hospital Estadual Dona Lindu, Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de
Castro, Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia e Instituto Estadual de
Hematologia e Hemoterapia. E as que acolhem a Residéncia Multiprofissional, sao:
Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro e Instituto Estadual de Hematologia e
Hemoterapia.

Além destas Unidades, a SES/RJ mantém o Laboratério Central Noel Nutels, a Central
Estadual de Regulagdo, o Nucleo de Apoio Técnico ao Poder Judiciario e a Camara de
Resolucao de Litigios em Saude (CRLS). Mantém, ainda, cooperacao técnica com o MS para
unidades hospitalares federais.

A provisdo de pessoal pela SES/RJ para o funcionamento de todas as unidades citadas
representa um grande desafio, tanto técnico quanto financeiro, para a garantia da qualidade do
atendimento prestado a populacao. Algumas destas unidades permanecem sob administragédo
direta, no entanto, outras sdo gerenciadas por trés diferentes modelos de gestdo, com a
contratacdo das Organizacdes Sociais de Saude, conforme a Lei n° 6.043/2011, da Fundacao
Saude, pessoa juridica de direito privado, instituida com base na autorizagdo constante da Lei
Estadual n® 5.164/2007 e por modelo de Gestdo Compartilhada através da Lei n® 8666/90.



Profissionais de Satde - SES / RJ

ViINCULO EMPREGATICIO QUANTIDADE
CEDIDOS MS 247
ESTATUTARIO 10.329
EXTRA-QUADRO 478
CARGO COMISSAO 395
REQUISICAO EXTERNA 10
REQUISICAO INTERNA 73
FUNDACIONISTA 3.378
GRATIFICADO 29
IVB 122
MILITAR 388
0SS 14.190
RESIDENTES 120
TERCEIRIZADO 640
Total Geral 29.921

Fonte: Superintendéncia de Recursos Humanos / SES RJ 02/2018

Profissionais de Saude - SES / RJ

GRUPOS DE LOTACAO

QUANTINDADE

ADM CENTRAL 3.127
AGUARDANDO MOVIMENTACAO 50
CEDIDOS AO SUS 2.236
CEDIDOS DEMAIS UNIDADES 1.105
FUNDACAO SAUDE - SEDE 520
H. CENTRAIS/PAMS/LACENN 1.957
HOSPITAIS DE EMERGENCIA 7.842
HOSPITAIS ESPECIALIZADOS 5.879
INSTITUTO VITAL BRASIL - IVB 122
INSTITUTOS 2.985
RIO FARMES/CENTRAL DE

TRANSPLANTE/UPHAD 178
UPAs 3.920
Total Geral 29.921

Fonte: Superintendéncia de Recursos Humanos / SES RJ 02/2018

Obs.: Este texto foi anexado como documento, em decorréncia de o Sistema estar

apresentando frequentens erros no salvamento do formulario Profissionais SUS.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RELACAO DE AUDITORIAS INICIADAS EM 2016 E ENCERRADAS EM 2017

Tipo Atividade | N2 Atividade Entidade Demandante Objeto Inicio Atividade Data Encerramento
Auditoria 410 E;{JI’;B/:{EAOO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA Conselho Estadual de Saude Assisténcia Farmacéutica 04/07/2016 10/11/2017
Auditoria 412 HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS — SES RJ Componente Estadual do SNA Unidade Prépria com Gestdo 0SS 11/01/2016 29/11/2017
Auditoria 413 HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS — SES R Componente Estadual do SNA Contrato de Gestdo SES/OSS 11/01/2016 04/12/2017
Auditoria 418 UPA 24 HORAS - CAMPO GRANDE Il - SESRJ Componente Estadual do SNA Unidade Prépria com Gestdo OSS 01/02/2016 08/09/2017
Auditoria 419 UPA 24 HORAS - CAMPO GRANDE Il - SES RJ Componente Estadual do SNA Contrato de Gestdo SES/OSS 11/02/2016 11/10/2017
Auditoria 420 UPA 24H - DUQUE DE CAXIAS — SES RJ Componente Estadual do SNA Unidade Prépria com Gestdo 0SS 12/02/2016 03/10/2017
Auditoria 421 UPA NOVA IGUAGU Il - SESRJ Componente Estadual do SNA Unidade Prépria com Gestdo 0SS 11/02/2016 25/07/2017
Auditoria 423 UPA 24H SAO GONGALO | - SESRIJ Componente Estadual do SNA Unidade Prépria com Gestdo 0SS 16/02/2016 23/01/2017
Auditoria 424 UPA 24 HORAS RICARDO DE ALBUQUERQUE - SES RJ Componente Estadual do SNA Unidade Prépria com Gestdo 0SS 22/02/2016 11/05/2017
Auditoria 425 UPA 24H - DUQUE DE CAXIAS — SES RJ Componente Estadual do SNA Contrato de Gestdo SES/OSS 10/02/2016 03/10/2017
Auditoria 426 UPA NOVA IGUACU Il - SES R Componente Estadual do SNA Contrato de Gestdo SES/0SS 12/02/2016 25/07/2017
Auditoria 427 UPA 24H SAO GONCALO | - SES RJ Componente Estadual do SNA Contrato de Gestdo SES/OSS 17/02/2016 03/02/2017
Auditoria 428 UPA RICARDO DE ALBUQUERQUE — SES RJ Componente Estadual do SNA Contrato de Gestdo SES/0SS 19/02/2016 11/05/2017
Auditoria 432 HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - SES R Gabinete do dseeggztjg"’ de Estado Unidades Préprias 07/03/2016 10/01/2017
Auditoria 437 UPA 24H SAO GONCALO Il —SES RJ Componente Estadual do SNA Unidade Prépria com Gestdo 0SS 23/03/2016 23/01/2017
Auditoria 438 UPA 24H SAO GONCALO Il —SES RJ Componente Estadual do SNA Contrato de Gestdo SES/0SS 23/03/2016 01/02/2017
Auditoria 441 SMS DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Ministério Publico Estadual Recurso financeiro 01/08/2016 20/02/2017
Auditoria 443 NUCLEO AVANCADO DE AUDITORIA — SES RI Secretaria Estadual de Saude Gestdo 01/08/2016 05/06/2017
Auditoria 447 HOSPITAL SANTA TERESA - PETROPOLIS Ouvidoria Secgaetzzza Estadual de Dentincia de carta SUS 17/10/2016 09/03/2017
Auditoria 448 TOMUS SC LTDA — SAO GONCALO Ministério Publico Estadual Recurso financeiro 05/10/2016 07/06/2017
Auditoria 450 RESULT MEDICINA DIAGNOSTICA - SAO GONCALO Ministério PUblico Estadual Recurso financeiro 05/10/2016 07/06/2017

- ST Recomendagdes 3348 e 5346
Auditoria 451 CENTRAL DE TRANSPLANTES — SES R Ministério Publico Estadual DENASUS e TAC 2012 13 /10/2016 15/02/2017
Auditoria 452 HOSPITAL DAS CLINICAS DE TERESOPOLIS Ouvidoria SES RJ Carta SUS 18/10/2016 25/07/2017




Tipo Atividade | N2 Atividade Entidade Demandante Objeto Inicio Atividade Data Encerramento
Visita Técnica 43 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUATIS Ministério Publico Estadual Assisténcia Farmacéutica 04/01/2016 16/03/2017
Visita Técnica 44 SMS RIO HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA Ministério Publico Federal Visita Técnica em Unidade de Saude 18/01/2016 09/05/2017
Visita Técnica 47 CLINICA MEDICA SANTA LUZIA — NOVA IGUACU Ministério Publico Federal Recurso financeiro 03/08/2016 09/03/2017
Visita Técnica 48 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUACU Ministério Publico Federal Recurso financeiro 29/08/2016 06/03/2017
Visita Técnica 49 CGA—-SESRJ Secretaria Estadual de Saude Contrato 02/03/2016 17/01/2017
TOTAL - 28 ATIVIDADES
AUDITORIAS INICIADAS EM 2017
Tipo Atividade N2 Atividade Entidade Demandante Objeto Inicio Atividade Data Encerramento
Auditoria 455 UPA 24H ILHA DO GOVERNADOR - SES RJ Secretaria Estadual de Saude Unidade Prépria com Gestdo 0SS 25/01/2017 Em Andamento
Auditoria 456 UPA 24H ILHA DO GOVERNADOR —SES RJ Secretaria Estadual de Saude Contrato de Gestdo SES/OSS 25/01/2017 Em Andamento
Auditoria 457 UPA COPACABANA — SESRJ Secretaria Estadual de Saude Unidades Proprias 05/04/2017 Em Andamento
Auditoria 458 UPA COPACABANA —SES RJ Secretaria Estadual de Saude Contrato de Gestdo SES/ 0SS 05/04/2017 Em Andamento
Auditoria 460 ;Fgr&iésLA—DlsJ:SLFzE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM — Secretaria Estadual de Saude Unidade Prépria com Gestdo OSS 08/05/2017 Em Andamento
Auditoria 461 IC’\/LSSTTIE(L;TOFUEI\?;QZXSLS[;ESQTD%OE;CJ)GIA ALOYSIO DE Secretaria Estadual de Saude Unidade Prépria com Gestdo da FS 18/05/2017 21/12/2017
Auditoria 462 FUNDACAO SAUDE - SEDE Componente Estadual do SNA Gestdo 22/05/2017 Em Andamento
Auditoria 463 CAPS AD CENTRA RIO —SESRJ Componente Estadual do SNA Gestdo 02/06/2017 18/12/2017
Auditoria 464 HOSPITAL ESTADUAL CURUPAITI —SES RJ Componente Estadual do SNA Unidades Proprias com Gestao da FS 22/05/2017 Em Andamento
Auditoria 465 HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA — SES RJ Secretaria Estadual de Saude Unidades Préprias com Gestdo da FS 31/05/2017 Em Andamento
Auditoria 466 CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO — SES RJ Secretaria Estadual de Saude Unidades Proprias com Gestdo da FS 22/05/2017 11/10/2017
Auditoria 467 AMBULATORIO IASERJ MARACANA —SES RJ Secretaria Estadual de Saude Unidades Préprias com Gestdo da FS 22/05/2017 Em Andamento
Auditoria 468 HOSPITAL ESTADUAL ARY PARREIRA —SES RJ Secretaria Estadual de Saude Unidades Proprias com Gestao da FS 22/05/2017 Em Andamento
Auditoria 469 Isr\é;-;g?l;% E_S;-?SD';JJAL DE INFECTOLOGIA SAO Secretaria Estadual de Saude Unidades Préprias com Gestdo da FS 22/05/2017 Em Andamento
Auditoria 470 PAM CAVALCANTI —SES RJ Secretaria Estadual de Saude Unidades Préprias 01/06/2017 Em Andamento
Auditoria 471 PAM COELHO NETO - SESRJ Secretaria Estadual de Saude Unidades Proprias 29/05/2017 Em Andamento
Auditoria 472 CLINICA RADIOLOGICA SPA — SAO GONCALO Ministério Publico Federal servigo de;?:::i';’if;a/ Recurso 27/06/2017 30/06/2017




Tipo Atividade N2 Atividade Entidade Demandante Objeto Inicio Atividade Data Encerramento
Auditoria 474 2:‘;8 FSISI(L)ASSISTENCIA MEDICA ONCOLOGICA LTDA ~ Secretaria Estadual de Saude Assisténcia-Oncologia 04/09/217 Em Andamento
Auditoria 475 TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO Secretaria Estadual de Satde ASS'Ste”FCifaii;?r'é Recurso 24/07/2017 Em Andamento

Visita Técnica 51 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA MANSA Judiciario Federal Assisténcia-Oncologia 10/01/2017 20/02/2017

Visita Técnica 52 HOSPITAL INFANTIL 21 DE JULHO LTDA - QUEIMADOS Ministério Publico Estadual Recurso financeiro 08/03/2017 27/03/2017

Visita Técnica 53 :-':'(ZSGPUI-/I:\?L MUNICIPAL SAO FRANCISCO XAVIER —FMS Ministério Publico Estadual Recurso financeiro 22/02/2017 23/03/2017

Visita Técnica 54 HOSPITAL MUNICIPAL DE MAGE — FMS MAGE Ministério Publico Estadual Recurso financeiro 22/02/2017 28/03/2017

Visita Técnica 55 HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES — SES RJ Ministério Publico Estadual Recurso financeiro 22/02/2017 18/04/2017

Visita Técnica 56 E(EJEF:;;:;INFANTIL ISMELIA SILVEIRA — SMS DE DUQUE Ministério Publico Estadual Recurso financeiro 22/02/2017 25/03/2017
- - HOSPITAL MUNICIPAL MOACIR RODRIGUES DO CARMO . - . .

Visita Técnica 57 — SMS DUQUE DE CAXIAS Ministério Publico Estadual Recurso financeiro 22/02/2017 01/04/2017

Visita Técnica 58 :-iG?JS:(I;LAL GERAL DE NOVA IGUACU —FMS NOVA Ministério Publico Estadual Recurso financeiro 22/02/2017 29/03/2017

Visita Técnica 59 HOSPITAL MUNICIPAL JORGE JULIO COSTA SANTOS — Ministério Publico Estadual Recurso financeiro 22/02/2017 28/03/2017

BELFORD ROXO

Visita Técnica 60 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUAGU Ministério Publico Federal Assisténcia Geral 28/03/2017 01/04/2017

Visita Técnica 61 CLINICA RADIOLOGICA SPA — SAO GONCALO Ministério Publico Estadual Visita Técnica em Unidade de Saude 01/02/2017 27/03/2017

Visita Técnica 63 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SEROPEDICA Ministério Publico Estadual Assisténcia Farmacéutica 04/09/2017 11/10/2017

SAMU de S3o Gongalo — Relatério n2
Visita Técnica 64 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO GONCALO Judiciario Federal 15/2011 (SES/RJ) e n2 4048/2006 do 07/12/2017 19/12/2017

DENASUS/RJ

TOTAL

32 ATIVIDADES

15 ATIVIDADES EM ANDAMENTO

17 ATIVIDADES ENCERRADAS
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RECOMENDAGOES PARA AS AUDITORIAS ENCERRADAS EM 2017

N2 ATIVIDADE ENTIDADE MUNICIPIO
410 SECRETARIA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO NOVA FRIBURGO
RECOMENDAGOES
1- Proceder conforme preceitua a Portaria MS/GM n2 204/2007.
2- ldentificar os pagamentos realizados conforme relagdo em anexo e proceder de acordo com a Portaria MS/GM n2 204/2007.
3- Que seja providenciado os respectivos documentos que comprovem o débito no valor de R$850.000,00 da conta corrente n2 55783-8, referente ao Bloco de
Financiamento da Média e Alta Complexidade.
4- Providenciar os respectivos documentos que comprovem o débito no valor de R$365.505,35 da conta corrente n2 55783-8, referente ao Bloco de Financiamento da
Média e Alta Complexidade.
5- Atuar conforme previsto na Resolu¢do MS/CNS. n2 453/2012.
6- Proceder conforme determina a Resolugdo MS/CNS n2 453 de 10/05/2012 e Lei Organica do Municipio.
7- Proceder como determina o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basica de Salide, a RDC-ANVISA n2 306/2004 e a Resolugdo CONAMA n2 358/2005.
8- Atuar conforme preconizado na Portaria GM/MS n2 2488/2011 Anexo VI, da Infraestrutura e Funcionamento da Atengdo Basica - itens | e Ill, no Manual de Estrutura
Fisica das Unidades Basicas de Salide/2008 e nos artigos 35 e 42 da RDC n2 63/ 2011.
9- Seguir as diretrizes preconizadas nos artigos 35 e 42 da RDC n2 63/ 2011.
10- Atender o que preconiza a Portaria GM/MS n2 2488/2011 Anexo |, da Infraestrutura e Funcionamento da Ateng¢do Basica itens | e lll e no Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Saude/2008.
N2 ATIVIDADE ENTIDADE MUNICIiPIO
412 HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS — SES R) RIO DE JANEIRO
RECOMENDAGOES
1. Cumprir suas obrigacGes contratuais ou submeter-se as san¢des contratuais previstas.
2. Pautar suas ac¢des pelos termos firmados no Contrato de Gestdo 001/2012.
3. Observar a legislagdo quanto a excedentes operacionais de contratos de gestao.
4. Possuir documentagdo de registro que demonstre que os profissionais contratados exerciam afetivamente suas cargas horarias, e que os pagamentos eram efetuados
por fontes distintas e sem comunicacdo financeira entre elas.
5. Observar as obriga¢des da contratada previstas em contrato e na legislacao.




Observar a legislacdo pertinente ao funcionamento das comissdes hospitalares obrigatérias no exercicio do CG n2 001/2012.
Possuir o devido licenciamento para o servi¢o de radiologia funcionar.
Providenciar que os documentos oficiais emitidos pela empresa contenham a identificacao e assinatura do responsdvel pela informacao.

© ® N o

Manter a transparéncia de suas condicdes de qualificacdo por meio de canais préprios da Instituicdo que possuam acesso publico.

N2 ATIVIDADE ENTIDADE MUNICIPIO

413 HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS — SES R} RIO DE JANEIRO

RECOMENDACOES

1. Providenciar a restituicdo ao erdrio dos recursos publicos comprovadamente aplicados em imdvel de propriedade particular. Deve ainda, em cumprimento a clausula
3.26 do CG, reaver todos os bens moéveis e imobilizados instalados nas dependéncias da OSS. — CCOS.

2. ldentificar possiveis inconsisténcias nas metas definidas e sua relacdo com o objeto quantificado. — SAS e SACG.

3. Verificar a correcdo da apresentacdo dos relatdrios produzidos pelas OSS para prestar contas da aplicagdo dos recursos publicos de CG. - CAF e CTA.

4. Observar o principio da legalidade nos atos administrativos expedidos nas relagdes contratuais da SES/RJ com as OSS ndo cabendo discricionariedade.

5. Observar o principio da economicidade: a destinacdo de recursos de origem publica deve ser acompanhada da estimativa de custos realizada pela administracdo. No
caso da relacdo contratual com as 0SS, este principio estda previsto no paragrafo Unico do artigo 30 da Lei n2 6.043/11.

6. Normatizar e difundir as regras para a delegacdao de competéncia.

Seguir o principio da legalidade na execugdo dos contratos de gestdo, suas demonstracdes contabeis para fins de prestacdo de contas.
8. Verificar se os recursos publicos referentes ao Contrato de Gestdo foram exclusivamente destinados as atividades de execugdo contratual.

N2 ATIVIDADE ENTIDADE MUNICIPIO

418 UPA 24H CAMPO GRANDE Il - SES RJ RIO DE JANEIRO

RECOMENDAGOES

Nenhum representante da IDR apresentou justificativas dentro do prazo estabelecido para apresentacdo de ampla defesa. Destacam-se constatacdes que dizem respeito a
manuteng¢do e funcionamento da Unidade, tais como: mal estado de conservacdo da estrutura predial; cilindros de oxigénio no abrigo de gases sem fixacdo; falta de
medicamentos; residuos e materiais mal acondicionados; auséncia de licencas de funcionamento expedidas pela Vigilancia Sanitaria, Corpo de Bombeiros e laudo técnico
de autorizacdo emitido pelo LCR e climatizagdo deficiente.

Quanto as questdes financeiras do contrato foram observadas as seguintes constatacGes: auséncia de parecer de auditoria externa relativa ao contrato de Gestdo n2
010/2013 dos exercicios de 2015, 2016; celebracdo de contrato, com empresa prestadora de servico, cujo objeto ndo se coaduna com as atividades assistenciais
preconizadas; transferéncia e recebimento de recursos entre contratos de gestdo de unidades diferentes geridos pelo Instituto Data Rio; ndo observacdo dos pareceres da
CAF, recomendacdes e riscos apontados pela Auditoria externa; auséncia de documento de Prestagdo de Contas Anual dos exercicios de 2015 e 2016; despesas de grande
monta registradas sob rubrica genérica que ndo permite avaliar a sua natureza.




Em face destas constatacOes, percebe-se a necessidade da manutencao fisica e funcional da Unidade, a fim de atender e operar em conformidade com as legislacGes
vigentes, cumprindo assim o Contrato de Gestdo, principalmente em relacdo aos aspectos contabeis/financeiros, permitindo melhor entendimento da sua execucdo, com
vistas ao uso adequado e efetivo dos recursos publicos repassados.

N2 ATIVIDADE ENTIDADE MUNICIPIO

419 UPA 24H CAMPO GRANDE Il — SES RJ RIO DE JANEIRO

RECOMENDAGOES

1. Solicitar o cumprimento da NBR n2 12188/2003, do Contrato n? 10/2013, das RDC n? 63/2011 e n? 306/2004 , do Edital de Selecdo n2 003/2012.

Verificar o cumprimento das Leis n2 6514/1977 e n2 8078/1990, do Decreto Estadual n2 1754/78, da Resolu¢cdo CREMERJ n2 116/97 e da Resolu¢cdo CONTRAN n2 558
de 15/04/1980.

3. Fiscalizar a execucdo de todos os aspectos do Contrato de Gestdo por intermédio da Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacdo. Recomenda-se que a CAF tenha
conhecimento, e condi¢Ges de prestar esclarecimentos, sob todos os aspectos do contrato, ainda que se utilize de pareceres de especialistas de apoio da CTA para tais
acoes.

4. Aplicar as sancbGes administrativas imediatamente apds o descumprimento dos prazos contratuais por parte da OSS. O registro destes atos é fundamental para
avaliacdo da contratada e é subsidio para tomada de decisdo, inclusive sobre a renovacgdo contratual.

5. Recomenda-se que o Presidente e demais componentes da CAF leiam os pareceres da Auditoria externa, que compdem a presta¢do de contas anual, e se utilizem de
suas conclusGes para propor a correcao de irregularidades e aplicacdo de san¢des administrativas cabiveis a OSS.

6. Recomenda-se que as a¢des da CAF e SACG, capitaneadas pela Controladoria dos Contratos e Organizagdes Sociais, sejam interligadas com o propdsito de possibilitar
um acompanhamento e controle eficaz e todo ciclo de fiscalizacdo, além da aplicacdo de san¢Ges administrativas cabiveis a OSS que se apresenta contumaz no
descumprimento contratual.




N2 ATIVIDADE ENTIDADE MUNICIPIO

420 UPA 24H DUQUE DE CAXIAS —SES RJ DUQUE DE CAXIAS
RECOMENDAGOES

1- Atender o disposto no art. 42 da Portaria n? 1.646, de 2 de outubro de 2015 e legislagdes anteriores.

2- Atender o que estabelece a Resolucdo CFM n2 1.657/2002

3- Cumprir o que determina a Portaria ANVISA n2 344 de 1998.

4-  Cumprir o que determina a Portaria GM/MS n2 312 de 30/04/2002.

5- Cumprir o que determina a Portaria GM/MS n2 2616 de 12/05/1998.

6- Manter quadro funcional adequado ao pleno funcionamento e padrdes previstos contratualmente.

7- Atuar conforme previsto no contrato de gestao.

8- Manter o nivel de padronizagao preconizado pela SES.

9- Manter o nivel de servigo previsto contratualmente.

10- Proceder conforme determina o Decreto Lei n2 1754 de 03/03/1978 em seus artigos 10 e 11 nos paragrafos 1 e 2.

11- Proceder conforme determina o Decreto Lei n2 1.754 de 15/03/1978.

12- Imediata regulariza¢do dos saldos fisicos e contdbeis, apresentando a fiscalizacdo da SES as varia¢Ges para as devidas providéncias contratuais.

13- Regularizar imediatamente a situacdo e proceder conforme determina o Decreto Estadual n? 43.261/2011 Arts. 37 e 77.

14- Manter na Unidade de forma regular, todos os comprovantes de destinacdo de residuos.

15- Assegurar que as ambulancias apresentem-se com manutencdo em dia e itens de seguranca em perfeito estado de conservacdo. Em conformidade com as normativas
do Departamento Nacional de Transito - DENATRAN, bem como normativa emitida pela Associa¢cdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, NBR n2 14.561 que
regulamenta os atributos para atendimento a emergéncias médicas e resgates.

16- Regularizar a situacdo e atuacdo conforme determina a Lei n? 6.043/2011 art. 28; Decreto Estadual n2? 43.261/2011, arts. 37 inciso VII; 43 inciso IX e 75 inciso .

17- Regularizar imediatamente a situacdo de modo a possibilitar total transparéncia acerca das rubricas contabeis e elucidar todas as despesas

N2 ATIVIDADE ENTIDADE MUNICIiPIO

425 UPA 24H DUQUE DE CAXIAS —SES RJ DUQUE DE CAXIAS
RECOMENDAGOES

1-Empreender a¢oes de fiscalizacdo previstas no Contrato de Gestao.

2-Buscar regularizagdo conforme determina o Decreto Estadual n2 43.261/2011 Arts. 37 e 77.
3-Cumprir o Decreto Federal n? 1.651/95 e Decreto Estadual n2 43.261/2011.

4-Empreender agdes de fiscalizagao previstas no Contrato de Gestao.

5-Regularizar a situacdo o mais breve possivel, atendendo ao Decreto Lei n® 1.754 de 15/03/1978.

6-Apurar o motivo e corrigir o reajuste acima do indice contratual.




N2 ATIVIDADE ENTIDADE MUNICIPIO

INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO -

461 FUNDACAO SAUDE DO ERJ RIO DE JANEIRO
RECOMENDACOES
1- Cumprir a RDC ANVISA n2 63/2011, a Resolugdo COFEN n2 509/2016 e o Decreto n? 1.651 de 28/09/1995 em seu artigo 11°.
2- Cumprir o que determinam os Decretos Estaduais n® 1754/78 e 247/75 e o Decreto n? 1.651 de 28/09/1995 em seu artigo 11°.
3- Cumprir o Decreto Estadual n? 1754/1978 e a Portaria GM/MS n2 453/98.
4- Adotar providéncias para a adequacao estrutural e de climatizacdo do local onde os prontudrios sdo guardados.
5- Providenciar o alvard de funcionamento do servigo de radiologia.
6- Manter equipamentos e materiais acondicionados em local apropriado conforme previsto em legislacdo.
N2 ATIVIDADE ENTIDADE MUNICIiPIO
463 CAPS AD CENTRA RIO — SES RJ RIO DE JANEIRO
RECOMENDAGOES
1- Cumprir o que determina o art. 125 do Decreto Estadual n2 1754 de 14/3/1978 e a Resolugdo CFM 2.147/2016.
2- Adotar melhores praticas de gestdo que viabilizem o atendimento a populagdo que necessita do atendimento especializado em Saude Mental.
3- Atender as recomendacdes constantes na RDC ANVISA n2 63/2011.
4-  Cumprir o que determina a RDC ANVISA n? 63/2011.
5-  Cumprir o que determina a Resolu¢do COFEN n? 509/2016.
6- Atualizar o CNES conforme definido nas Portarias: n? 399 /GM/MS, de 22/02/2006, n? 311/SAS/MS, de 14/05/2007, n2 134/SAS/MS, de 04/04/2011, n? 1.646/GM/MS,
de 02/ 10/ 2015, n2 1.321, de 22/07/2016 e no art. 13 da RDC ANVISA n2 63/2011.
N2 ATIVIDADE ENTIDADE MUNICiPIO
466 CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO — SES RJ RIO DE JANEIRO
RECOMENDAGOES
1- Atender o disposto no artigo 11 do Decreto Federal n? 1.651/95.
2- Adotar providéncias com vistas ao cumprimento do disposto na Lei Federal n® 13.021/2014 e na Portaria SVS/MS n2344/1998.
3- Adotar providéncias com vistas ao cumprimento no disposto na Portaria SAS/MS n21017/2002.
4- Adotar providéncias visando o cumprimento de item referente a bens patrimoniais do Contrato de Gestao.




5-
6-
7-
8-
9-

10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-

Adotar providéncias com vistas ao cumprimento da Resolu¢do CFM n2 576/2016 e ao artigo 15 da Resolugcdo RDC/ANVISA n2 63/2011.
Adotar providéncias visando atender o artigo 168 do Decreto Estadual n? 1.754/1978 e artigo 22 do Decreto Lei Estadual n® 247/1975.
Atender o disposto na Portaria GM/MS n2 1.646/2015 e Portaria SAS/MS n2 134/2011.

Cumprir o que determina o artigo 22 item |, da Portaria GM/MS n2 1.646, de 2 de outubro de 2015.

Cumprir o que preconiza o contrato de gestao vigente.

Adotar medidas gerenciais que minimizem prejuizos para a prestacao da assisténcia a populacao.

Adotar providéncias com vistas a colocar no Sistema SIA/SUS todos os procedimentos realizados.

Cumprir o que determina as Resolugdes CFM n2 1657/2002 e CREMERJ N2 03/1984.

Adotar providéncias com vistas ao atendimento a Portaria GM/MS n2 3916/1998.

Adotar providéncias com vistas a utilizacdo do Sistema SIH/SUS para faturamento dos procedimentos realizados.

Cumprir o preconizado na Portaria GM/MS n° 2048/2002.

Adotar providéncias com vistas ao atendimento do disposto no artigo 60 da Resolu¢gdo RDC/ANVISA n2 63/2011.

Atender o disposto no artigo 36 da Resolugdo RDC/ANVISA n2 63/2011.

Adotar providéncias visando atender adequadamente as solicitacdes da Auditoria/SES conforme artigo 11 do Decreto Federal n? 1.651/1995.
Adotar providéncias objetivando cumprir as metas estabelecidas no Contrato de Gestao.
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(@ GO.VERNO DO :
2.4 Rio de Janeiro

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2017
EIXO | - VIGILANCIA EM SAUDE

12 DIRETRIZ

FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA PARA PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGCAO E CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS

OBIJETIVO

1.1) Intensificar agdes de Promocgao da Saude e fortalecer as agdes de Vigilancia Epidemiolégica

META
Monitorar 100% das metas do Plano Estadual de Enfrentamento das DCNT

~ . . P Area
Acdes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Monitorar as agGes previstas no Plano Relatério elaborado e submetido ao Comité de Monitoramento do
Estadual de Ag¢Oes estratégicas para 1 relatdrio 1 relatério Plano Estadual de Enfrentamento das DCNT, composto por SAB, SVEA 2733

enfrentamento das DCNT CURGE, SUVISA e SAECA

1 - "Capacitagdo para tratamento da Cessagao do Tabagismo -

Apoiar os municipios para a implantagao e - - S
Abordagem intensiva do fumante"; 2 - Capacitagdo Norte-Noroeste;

implementagdo do tratamento para cessagdo

. . .. ¥ 2 eventos 4 eventos 3 - Capacitagdo Metropolitana II; SVEA 2733
do Tabagismo nas Unidades Basicas de Saude " o P ~g P S
4 - "Atualizagdo em Gestdo do Programa de Tabagismo", com
(UBS) coordenadores municipais de 26 municipios
META

100% dos municipios com Planos Municipais de Vigilancia das DCNT

1 U - Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNT



Area

acOes de vigilancia

municipios. Contou com a presenca de 53 municipios e 119
participantes entre interlocutores efetivos e suplentes.

META

AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Todas as regides de saude foram apoiadas na definicdo da Agenda
Apoiar tecnicamente os municipios, por regido Estratégica. Realizada a "Oficina de Construcdo das atribuicdes da
de saude, na definicdo da agenda estratégica 9 regides 9 regides Vigilancia das DANT" com o objetivo de definir as atribuigcdes SVEA 2733
de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis. municipais desta area e suas a¢Ges de promogdo da saude, para
pactuagao na CIB.
100% dos Apresentado no evento de novembro (Encontro Estadual de
Qualificar técnicos municipais para municipios com Vigilancia de DANT e Prorr_w_)gao da Saude) o dllagnostlco prellmmai de
. . . . DANT no estado exemplificando o uso dos sistemas de informagdo
monitoramento e analise de DCNT, através do interlocutor - . . n , ~ SVEA 2733
. . L Lo para a andlise da situacdo de saude de doengas e agravos ndo
uso de sistemas de informac3o disponiveis fOt"ma.Imente transmissiveis por Regido e municipio. A capacitagdo sera agendada
indicado para o 12 semestre de 2018.
Encontro anual realizado para integrar as areas de DCNT; prevengdo
Realizar Encontro Anual de interlocutores para de violéncia e acidentes; e controle do tabagismo, assim fomentando
DCNT, em apoio técnico ao planejamento e as 1 evento 1 evento a estruturacdo da vigilancia das DANT e Promog3o da Satde nos SVEA 2733

Programar 100% das a¢oes de preveng¢ao de doengas e agravos do Calendario Nacional de Saude

AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas Area' PT
responsavel

Realizar eventos para prevencgdo e controle de
doencas e agravos de interesse em Satde 10 eventos 14 eventos - SVEA 2732
Publica (Tuberculose, DST/AIDS e Hepatites
Virais, Imunopreveniveis, Doengas de 3 campanhas de 3 campanhas de
Transmissdo Vetorial e Zoonoses, dentre vacinacdo vacinacio - CVE 2733
outras)
Elaborar e disseminar para os municipios 2729
materiais informativos sobre Vigilancia em 92 municipios 92 municipios _ SVS 2732
Saude 2736

METAS

Apoiar tecnicamente 100% dos municipios para o alcance dos parametros preconizados pelo Ministério da Saude para a cobertura vacinal




4 U- Proporgdo de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada

Apoiar tecnicamente os municipios na
estruturacdo e no fortalecimento do Programa
de Imunizagao

100% dos

. 100% dos municipios
municipios

META

100% das doengas, agravos, bens, produtos e servigos de interesse em saude publica prioritarios

5 U - Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo

Monitorar as doengas de notificagdo

compulsoria por meio da andlise das amostras 44 doengas 44 doengas _ LACEN 2731
enviadas ao LACEN

Apoiar os programas de monitoramento de A pactuagdo dos programas de monitoramento para 2017 foi

produt95 de intfaresse da Vigilancia Sa'nitéria, 17 prf)gramas de 08 programas . prejudicada pela situacio econémico-financeira' do estado, LACEN 2731
por meio da analise das amostras enviadas ao monitoramento impactando na coleta dos produtos a serem monitorados e no

LACEN abastecimento dos insumos necessarios.

META

Apoiar a descentralizagao do diagndstico laboratorial nas 09 regides do Estado

5 U - Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificagdo

Apoiar as regiGes através do fornecimento de
equipamentos e/ou insumos para os 9 regides 9 regides LACEN 2731
laboratdrios regionais




META

Implementar o sistema de vigilancia dos eventos adversos pds-vacinais (EAPV) notificados nos 92 municipios

~ . . P Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Capacitar uma regido de saude em SI- 3 i 3 rmi
p g 1 evento ) Evento ndo concretlZfdo em fu.ngao do termlnF) dci contrato com a CVE 2732
EAPVweb empresa de prestagdo de servigos para a realizagdo dos eventos.
. . - 100% dos EAPV

Monitorar Eventos Adversos Pds-vacinais ;raves 100% dos EAPV graves _ CVE -

META

100% dos municipios com SI-PNI implantado

~ . . . Area
Acgdes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel

Apoiar tecnicamente os municipios para . ? S'Stten?a fcl" plter;amenge;n:plantadlo em 4 rlnu:mNpm? €
. ~ . ~ . . . . arcialmente implantado em . Paraa ena Implantagao e preciso
implantagao do Sistema de Informagao do 10 municipios 40 municipios P P o P planta P CVE 2732

. I d L que todas as salas de vacinagdo de um municipio tenham
Programa Nacional de Imunizagges (SI-PNI) computador com sistema implantado e pessoal treinado.

META

Ampliar em 10 municipios as a¢es para o fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar no estado



Area

Agdes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ) PT
responsavel
Apoiar tecnicamente os municipios prioritarios Baixa adesdo das Secretarias Municipais no processo. Para tentar
para implantagdo da Comissao Municipal de 10 municipios 7 municipios dirimir o problema, a rea participou da CIB de dezembro para uma CVE 2732
Controle de Infecgdo Hospitalar (CMCIH) repactuacdo para o ano de 2018.
Implantar protocolos de vigildncia 1 Protocolo de 1 Protocolo de
epidemioldgica nas clinicas de Terapia Renal Vigilancia de Vigilancia de Hepatite CVE 2732

Substitutiva

Hepatite C

C

META

50% das Unidades Basicas de Satide dos 11 municipios prioritarios com agées do programa de Hanseniase descentralizados

6U - Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

~ . . e Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas p PT
responsavel
Monitorar as a¢Ges do Programa de controle
da Hanseniase nas unidades descentralizadas 1 relatério 1 relatério _ CVE 2732
pactuadas em CIR
Apoiar tecnicamente as regiGes, com foco nos
profissionais da Atencdo Bdsica, para a¢es do 9 regides 9 Regibes _ CVE 2732
Programa de Controle da Hanseniase
Capacitar profissionais da Atengao Basica em
prevencgdo e tratamento das complicacdes da 2 eventos 4 eventos CVE 2732

Hanseniase

META

Agles anuais

80% dos contatos intradomiciliares de Hanseniase examinados

6U - Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Metas Programadas

Metas Realizadas

Justificativas

Area
responsavel

PT




Apoiar tecnicamente os municipios para o

80% dos contatos

O ERJ alcangou 73,7 % dos contatos examinados em 2016,
considerados precdrios, segundo os parametros do MS. Até o
momento em 2017, somente 47,3% dos contatos registrados foram
examinados. A coorte de Hanseniase utilizada para avaliagdo de

exame dos contatos intradomiciliares de intradomiciliares 47,3% . R - CVE 2732
H ! inad indicadores encerra no més de margo, portanto, estes dados estdo

anseniase éxaminados sujeitos a revisdo. O municipio do RJ criou um sistema intermediario

de informacg&o (SINANRIO), que dificultou a transmissdo e a
compilagdo dos dados para o SINAN do Estado.
Capacitar profissionais de saude em agGes de
controle da Hanseniase para serem
P 2 eventos 3 eventos CVE -

multiplicadores para os Agentes Comunitarios
de Saude

META

Ampliar para 85% a cura dos casos de Tuberculose

33 BI- Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

~ . . e Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Monitorados diretamente/presencialmente os programas de TB dos
seguintes municipios: S3o Jodo de Meriti, Duque de Caxias, Japeri,
Monitorar os programas de controle da Nilépolis, Mesql.nta, Itagtfal, Quelmado.s, Nl'c.er0|, Mage e Nova
L. . L L. Iguagu. Nos demais, o monitoramento foi realizado indiretamente,
Tuberculose nos municipios com maior carga 12 municipios 12 municipios . . CVE -
dad o " conforme meta programada. Buscou-se, assim, medidas de
a doenca nas regides Metropolitana l e Il monitoramento indireto, através de preenchimento do Instrumento
de Diagnédstico Situacional, esclarecimentos e orientages por email e
telefone, além das reunides trimestrais dos municipios prioritarios.
Apoiar os municipios com maior carga de Desenvolvidas agdes de apoio aos municipios de Mesquita, Nilépolis,
Tuberculose das regides Metropolitana | e Il na 12 municipios 7 municipios Itaguai, Queimados, Magé, S. Jodo de Meriti e Nova Iguagu. Nos CVE -

avaliag¢do da linha de cuidado

demais municipios, buscou-se orientar e avaliar por email e telefone.

META

Ampliar para 90% a testagem de HIV em pacientes com Tuberculose




32 Bl - Proporgdo de realizagdo de testagem de HIV nos casos novos de tuberculose

tuberculose

Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas Areal PT
responsavel
Apoiar municipios para implantagdo do TRD
(TeSt? R§p|do Dlagr]o'stlco), em todas as 70% dos municipios | 70% dos municipios _ CVE 2732
referéncias secundarias que atendem

META

Implementar a vigilancia e monitoramento dos casos de Tuberculose com resisténcia as drogas em 100% dos municipios

Tuberculose multidroga resistente

Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas Area’ PT
responsavel
Apoiar tecnicamente as regides de saude para
qualificar a vigilancia dos casos de tuberculose 9 regides 9 regides _ CVE 2732
multiresistente
Monitorar os municipios das regides
metropolitanas | e Il com maior carga de 12 municipios 12 municipios _ CVE 2732

META

Reduzir em 30% o niimero de casos de HIV/AIDS com o 12 CD4 menor que 200 cel/mm3

35 Bl - Proporgao de usudrios com carga viral de HIV indetectavel /niimero total de usudrios que realizaram carga viral no periodo

A
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas rea’
responsavel

PT

Realizar agbes moveis de oferta de testagem ) ~ L . e
o . . L - Foram desenvolvidas agdes nos municipios do Rio de Janeiro, Sdo
para populagdes com maior vulnerabilidade ao 3 municipios 3 municipios

Gongalo e Nova lguagu CVE
HIV/AIDS '




Realizadas ag¢des de implantagdo de prevengdo combinada em HIV-
Aids em todas as regides (Exemplos: acGes de Organizagdo de serv de
PREP - no Rio, Duque de Caxias e Niteroi; e Atualizagdo dos serv de
Implantar estratégias de prevengdo combinada . - PEP em todas as regides)
em HIV/AIDS 2 regiGes 3 regioes Realizagdo de seminario sobre preven¢do na Baixada Fluminense CVE 2732
(Projeto Teste Perto de Vocé), com foco nos municipios da regido
com maior numero de casos: Duque de Caxias, Nova Iguagu, Belford
Roxo e Sdo Jodo de Meriti. Niteréi também foi inserido no semindrio.
Implantar tecnologias inovadoras de educagdo . L
N 1 acordo de 1 acordo de Acordo assinado. Cerca de 10% do recurso da primeira parcela do
para prevencdo das DST/HIV/AIDS no estado, N N ) CVE 2732
. ~ cooperagao cooperagao acordo transferidos para UNESCO em 2017.
por meio de cooperagdo

META

Reduzir em 5% o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita

8U - N2 de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

6U - Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

~ . . . Area
Acdes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas A PT
responsavel
Monitorar a implementacgdo dos planos 83 municipios com planos monitorados. Restam: Japeri, Angra dos
oo 259 ,29 ) ) - ) ; !
municipais de enfrentamento da Sifilis >% do.s.pla.nos 90,2% d.°§ pl.anos Reis, Paraty, Laje do Muriaé, Duas Barras, Sta Maria Madalena, Porto CVE 2732
municipais municipais

Congénita Real, Miguel Pereira e Sapucaia




Capacitar os municipios para a Vigilancia em
Sifilis, DST/AIDS e Hepatites Virais

1 capacitagao

3 capacitagdes

(1) Seminario de sifilis em parceria com a promotoria do MP-
Municipios participantes - Nova Iguagu, Japeri, Seropédica, Itaguai,
Queimados, Paracambi. - Seminario Estadual de Sifilis - Metro 1,
Metro 2, Baixada Litoranea, Bom Jesus do Itabapoana, Itaperuna, Sdo
José de Ub3, Campos dos Goytacazes, Carapebus, Cachoeiras de
Macacu, Macaé, Quissamd, Concei¢do de Macabu, Serrana, Barra do
Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Angra dos Reis. (2) Oficina de
investigacdo de dbitos por sifilis congénita - Municipios Participantes:
Armacdo de Buzios, Arraial do Cabo, Bom Jesus de Itabapoana,
Campos dos Goytacazes, Casimiro de Abreu, Magé, Mesquita, Miguel
Pereira, Niterdi, Nova Iguagu, Pinheiral, Rio Bonito, Queimados, Rio
Claro, Rio de janeiro, Sdo Gongalo, Tangud. (3) Semindrio Estadual de
Sifilis. A drea também participou do Comité de investigacdo da
transmissdo vertical do HIV/Sifilis/Hepatites, onde apresentou dados
epidemioldgicos.

CVE

2732

META

Reduzir em 30% as mortes por Tuberculose de pacientes com HIV/AIDS

32 BI - Proporgao de realizagdo de testagem de HIV nos casos novos de tuberculose

~ . . e Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ) PT
responsavel
Ofertar testagem para o HIV em locais de ) L o . )
. ~ oA . A testagem realizada no municipio de Niterdi - apesar de ndo ter sido

maior concentragdo ou convivéncia social da . - ~ ) e

~ . ~ L 1 municipio 1 municipio focada na populagdo de rua - conseguiu facilitar o acesso do teste a CVE -
populagdo em situagdo de rua no municipio esse grupo
do Rio de Janeiro
Capacitar os profissionais de saude que
atendam pacientes com Tuberculose em ag¢des N N

P ¢ 1 capacitagao 1 capacitagao - CVE 2732

de prevengdo, testagem e aconselhamento em
HIV




Monitorar a implantagao dos Planos
Municipais de Enfrentamento de AIDS e
Tuberculose

20 municipios

7 municipios

Em 2017, a Geréncia de DST-AIDS desenvolveu metodologia de
monitoramento, que envolveu uma parceria com a Fiocruz para
elaboragdo de um banco de dados, no ambito do Projeto Teste Perto
de Vocé. A analise dos dados foi uma agdo conjunta das areas de
DST/Aids e do Programa de Pneumologia Sanitéria da SES-RJ. Foram
priorizados 7 municipios com carga relevante dos agravos (TB e
AIDS), com dados de prontudrio disponiveis e necessidades
identificadas de qualificagdo do monitoramento clinico em relagdo a
AIDS. Sdo eles: Duque de Caxias, Sdo Jodo de Meriti, Nova lguagu,
Belford Roxo, Mesquita, Sdo Gongalo, Niteroi. Devido as condig¢Ges
conjunturais ndo foi possivel ampliar esse processo para outros
municipios

CVE

2732

META

Reduzir em 10% ao ano os casos novos de AIDS em menores de 5 anos

9U- N2 de casos novos de aids em menores de 5 anos

profilaxia da transmissdo vertical de HIV

92 municipios

92 municipios

municipios do estado

~ . . e Area
Acdes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas , PT
responsavel
Capacitar profissicNJnais que atu'anl em pr.é- 1 capacitaciio 1 capacitaciio Realizada oficina de investigagdo de 6bitos de sifilis congénita em CVE 2732
natal em prevencdo da transmissdo vertical novembro de 2017
Realizada analise de dados de transmissdo vertical de 27 municipios
Monitorar as a¢Oes de prevencgao da i . do Estado, contemplando 8 RegiGes de Satde (municipios com mais
transmissdo vertical em maternidades 2 regices 8 regioes de 100.000 habitantes). A regido Centro-Sul ndo foi contemplada por CVE 2732
ndo ter municipio com mais de 100 mil hab.
Distribuir insumos aos municipios para Realizada distribuigdo de insumos para profilaxia para todos os CVE 2733

META

35 Bl - Proporgdo de usuarios com carga viral de HIV indetectavel /nimero total de usuarios que realizaram carga viral no periodo

Aumentar em 10% ao ano a carga viral indetectavel apds 6 meses de inicio da terapia antirretroviral




Monitorar as unidades dispensadoras de
antiretroviral nas regiGes de saude

O monitoramento envolveu todas as nove Regides de Saude do

estado. CVE 2732

2 regides 9 regides

Capacitar profissionais da saude quanto a
terapia antiretroviral e Profilaxia Pds Exposi¢cdo 1 evento 1 evento Foi realizado 1 evento de capacitagdo sobre o tema em Nova Iguacu CVE 2732
Sexual

Capacitar profissionais de saude nos temas:
adesdo, resisténcia, assisténcia farmacéutica,
terapia antiretroviral e Profilaxia Pds Exposi¢do
Sexual

10 eventos 18 eventos CVE 2733

Realizar eventos de capacitagdo e/ou Néo foi possivel realizar todos os eventos programados, pois a ata de
sensibilizacdo (temas: adesdo, resisténcia, registro de precos que viabilizava o custeio dos eventos n3o estava

s oA - . . . 10 eventos 3 eventos o A
assisténcia farmacéutica, terapia antiretroviral mais vigente ao longo do ano, sendo encerrada em abril de 2017. Os
e Profilaxia Pés Exposi¢3o Sexual) eventos realizados ndo envolveram recursos financeiros da SES-RJ

CVE 2733

Fornecer insumos de prevengao aos
municipios (preservativos masculinos e 92 municipios 92 municipios - CVE 2733
femininos e gel lubrificante)

META

Aumentar em 40% o numero de casos notificados de Hepatite C confirmados por biologia molecular

9 BI- Proporgdo de casos com encerramento oportuno (confirmados ou descartados) através do marcador HCV-RNA dos casos notificados de Hepatite C com Anti-HCV reagente

Capacitar as vigilancias epidemioldgicas
municipais na notificacdo e no diagndstico das 3 capacitagdes
HepatitesB e C

N3o foram realizados em fungdo do término do contrato com a
empresa de prestagdo de servigos para a realizagdo dos eventos.

META




Monitorar e responder a 100% dos eventos de interesse em Satude Publica prioritarios notificados ao CIEVS

O numero de boletins elaborados elevou-se, em comparagdo com a
Elaborar boletim informativo sobre os eventos . . meta quantitativa estabelecida, devido a identificacdo do virus da

. e - 12 boletins 135 boletins . o )
de interesse a Saude Publica Febre Amarela no Estado. Assim, o CIEVS emitiu informes semanais a
cerca do cendrio epidemioldgico referente a este agravo.

CIEVS -

Responder em tempo oportuno as demandas

. a . , I 100% das demandas | 100% das demandas _ CIEVS 2732
as emergéncias em Saude Publica

Coordenar e monitorar as agdes de
implantacdo dos planos de contingéncia a 9 oficinas regionais 6 oficinas

Dengue/Zika Virus/Febre do Chikungunya e macroregionais
Desastres

Oficinas regionais para construgdo do Plano de Contingéncia de
Desastres Naturais. Foram seis oficinas, que contemplaram ao todo CIEVS 2732
47 municipios, espalhados pelas 9 regides do estado.

META

Apoiar tecnicamente 100% dos municipios na estruturagdo da Rede de Frio

itar os municipios n ruturacs ido a i a i
Capacita (?s unicipios na estruturagdo da 2 eventos Devido a falta de contrato V|g~ente de prestagdo de servigos para CVE 2732
Rede de Frio realizagdo de eventos.




META

Apoiar 100% dos municipios na estruturacao da vigilancia de 6bitos de interesse de Saude Publica

Capacitar técnicos municipais para utilizagdo
do Sistema de Informagdo de Mortalidade

30 Bi - Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados

3 U- Proporgao de registro de dbitos com causa basica definida

As oficinas previstas ndo foram realizadas devido a falta de condigdes
relacionadas a logistica, incluindo o deslocamento e pagamento dos

(SIM) e Sistema de Informagdo de Nascidos 9 Oficinas . profissionais. Em contrapartida foram realizadas cincos oficinas na cGvs 2732
Vivos (SINASC) SES para acompanhamento do Projeto Garbage Code
A partir de amplo debate, concluiu-se que a Comissdo Estadual de
Implantar Comité Estadual de Avaliag3o dos Investigagdo de Obitos de Interesse em Satde Publica ira,
1 Comité - gradativamente, incorporar a investigagdo e a analise dos dbitos por CVE -

Obitos por AIDS

AIDS, considerando que ndo seria viavel o estabelecimento de um
Comité exclusivo para tal finalidade.

META

Realizar 100% das a¢Oes programadas relacionadas a fiscalizagdo sanitaria




Agles anuais

Metas Programadas

Metas Realizadas

Justificativas

Area
responsavel

PT

Realizar a¢Bes de vigilancia sanitdria

1.500 agoes

3.834 agdes

Ha que se ressaltar a grave crise financeira do ERJ que produziu
reflexos negativos no atendimento as demandas do érgdo, ao
impactar na aquisicdo de insumos e equipamentos e na formalizagdo
de contratos de manutengdo. Do 22 para o 32 quadrimestre, apesar
de ndo terem sido superados os problemas financeiros, houve a
formalizagdo do contrato de locagdo de veiculos, que impactou
significativamente na produgdo da SUVISA, com um incremento de
256% em relagdo a meta prevista de 1500 agdes.

SUVISA

2729

META

Executar 100% das estratégias prioritarias relacionadas a Seguranc¢a do Paciente

~ . . P Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ; PT
responsavel
Implementar o Plano Estadual de Seguranca
doppaciente gurane 1Plano 1Plano _ SUVISA 2729
121 hospitais de um total de 259 hospitais com leitos de UTI (47%)

Monitorar a execucio da autoavaliacio de participaram do ciclo de auto avaliagdo das praticas de seguranca do

rticas de seauranca do paciente e medidas 60% dos hospitais 47% dos hospitais paciente. A participagdo no ciclo de autoavaliagdo é voluntéria e SUVISA )
P . gh (; . P leitos de UTI com leitos de UTI com leitos de UTI depende da adesdo do hospital.
corretivas nos hospitais com leitos de Em relagdo ao ano de 2016, houve um aumento na participagdo de

43% para 47%.
Acompanhar a implantagdo de Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP) e a elaboragdo de o . o . 150 hospitais com Nucleo de Seguranga do Paciente cadastrados e
Planos locais de Segurancga do Paciente na >0% dos hospitais >8% dos hospitais planos monitorados de um total de 259 hospitais com leitos de UTI. SUVISA .
rede hospitalar
Monitorar e avaliar ébitos e never 100% das
eventsnotificados no NOTIVISA (Sistema de R 100% das notificagdes _ SUVISA -
e A o notificagBes
Notificagdes em Vigilancia Sanitéria)
Realizar eventos de mobilizacio. sensibilizacio Ndo foram realizados em fungdo do término do contrato com a
549, s 2 eventos - empresa de prestagdo de servigos para a realizagdo dos eventos da SUVISA 2729

e difusdo de praticas de Seguranca do Paciente

SUVISA.




META

Monitorar as ag¢oes prioritarias de Vigilancia Sanitaria em 100% dos municipios

Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas Areal PT
responsavel

. - P s oA A meta foi superada em razdo de terem sido realizadas supervisGes

Realizar supervisao nos érgaos de Vigilancia - - . o . ~

Sanitari . 10 municipios 17 municipios gerais e especificas, voltadas para o monitoramento da execugdo de SUVISA 2729
anitaria municipais acBes na area de alimentos pelo Orgdo municipal de VISA.

. . Publicada a Resolugao SES n2 1558, de 23 de Agosto de 2017, que
Elaborar normas de interesse do Sistema L . . ) )
1 norma 1 norma institui o Regulamento Técnico para Funcionamento e Licenciamento SUVISA -

Estadual de Vigilancia Sanitaria de Estabelecimentos de Podologia no Estado do Rio de Janeiro

Algumas das agdes previstas ndo puderam ser realizadas por falta de
transporte. Foi realizada a coleta de amostra de produtos e prestado

Apoiar tecnicamente os municipios para o e . - e
monitoramento da qualidade dos produtos apoio técnico e orientagbes a 37 municipios, com retorno a 10

g A . . 50% dos Municipios | 40,2% dos municipios | municipios, totalizando 47 visitas, com um percentual de 80,43% de SUVISA 2729
sujeitos a Vigilancia San'ltarla ern at.endlmento execuc¢do da meta. As a¢Bes realizadas compreenderam; treinamento
aos programas estaduais e nacionais em servigo e cooperacio e supervis3o técnica em 40 municipios, em

todas as regides de saude do ERJ.

META

Apoiar a qualificagdo de 100% dos municipios no Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria

20 U- Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢oes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano




Houve incremento de 33% no nimero de eventos previstos em
virtude de ter sido identificada a necessidade de treinamentos
especificos da 4rea de alimentos para os profissionais dos Orgdos de VISA.
Foram realizados sem custo : 1 - Gerenciamento em VISA - CS (Trés Rios); 2 -
Encontro Geral com os Servidores da SUVISA (RJ); 3 - Oficina para Elaboragdo
da Programagdo de VISA - N (Campos dos Goytacazes); 4 - Oficina para
Elaboragdo da Programacdo de VISA - NO (Campos dos Goytacazes ); 5 -
Oficina para Elaboragdo da Programagéo de VISA - S | (Nova Friburgo); 6 -
Oficina para Elaboragdo da Programacdo de VISA - S Il (Nova Friburgo); 7 -
Oficina para Elaboragdo da Programagédo de VISA - Metro | (RJ)); 8 - Oficina

Realizar eventos de interesse do Sistema para Elaboragz"io da Programa<;§~o de VISA - MP (VAolta.Redonda); 9 Oficina
o B para Elaboragdo da Programagao de VISA - CS (Trés Rios); 10 - Oficina para
Estadual de Vigilancia Sanitdria, em 15 eventos 20 eventos Elaboragdo da Programacdo de VISA - BIG (Angra dos Reis); 11 - Oficina para SUVISA 2729
conformidade com as diretrizes do Plano Elaboragdo da Programacao de VISA -Metro Il (Niterdi); 12 - Oficinas para
Diretor de Vigilancia Sanitaria - PDVISA Elaboragdo da Programagdo de VISA BL (Sdo Pedro da Aldeia); 13 -
Treinamento RDC 153/2017 - (Metro |); 14 - Treinamento para inspe¢do em
Banco de Leite Humanos e Posto de Coleta de Leite Humano - (N; S; CS;
MP; Metro |); 15 - Treinamento para inspegdo em empresas prestadoras de
bens e servigos ou servigos de nutri¢do enteral - (Metro l eIl e N); 16 -
Treinamento em andlise fiscal e coleta de amostra e padronizagdo de relatério
de supervisdo técnica e treinamento em servigo (Regido Metro I); 17 -
Treinamento em analise fiscal e coleta de amostra - ( MP e CS); 18 -
Treinamento em andlise fiscal e coleta de amostra- (Metro |, Il e N); 19 -
Treinamento em analise fiscal e coleta de amostra ( S e BL);20 - Encontro para
avaliagdo das agBes desenvolvidas pela Sup. de Vig. Sanitaria em 2017 | (
Metro 1).

META

Estruturar a rede de soroterapia para animais peconhentos nas 9 regioes do estado

Apoiar tecnicamente os municipios na

classificagdo, tratamento e avaliagdo clinica - -
s g L c . 100% dos municipios | 100% dos municipios

em individuos acidentados por animais

peconhentos

B CVAST 2736




META

Ampliar para 80% a cobertura vacinal contra a Raiva animal no estado

36 Bi - Proporgdo de caes vacinados na campanha de vacinagao antirrabica canina

vigilancia e controle da raiva

Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas Area’ PT
responsavel
Apoiar tecnicamente os municipios na
organizacdo da Campanha de Vacinagdo 100% dos municipios | 100% dos municipios _ CVAST 2736
contra Raiva
Apoiar techicamente os municipios na 100% dos municipios | 100% dos municipios CVAST 2736

META

Realizar 100% das agoes de vigilancia e controle da Leishmaniose Viceral nos municipios prioritarios

casos de Leishmaniose Visceral canina

NOvVOS Casos

COM NOVOS Casos

houve casos novos de Leishmaniose Visceral canina.

~ . . P Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ) PT
responsavel
Apoiar tecnicamente os municipios com novos 100% dos 100% dos municipios 0 apoio da drea técni teve di ivel d t a
o] o] municipios com () o] apolo da area tecnica esteve disponivel aurante o ano, mas nao CVAST 2736

META

Investigar 100% das Epizootias em primatas ndo humanos notificados no SINAN

Humanos (PNH)

~ . . e . Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Apoiar tecnicamente os municipios na 100% dos
investigacao de epizootias em Primatas Ndo munizipios 100% dos municipios _ CVAST 2736




META

Estruturar a vigilancia de Febre Maculosa em 100% dos municipios com ocorréncia de casos

~ . . e Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Apoiar tecnicamente os municipios na
inve%ti.gagﬁo dos casos dfe Febrf Maculosa 100%,d95 100% dos municipios Ho.uve apoio.t(.écni::o aos mlinicipios de Paracambi e S3o Pedro da CVAST 2736
Brasileira (FMB) e nas orientagdes de municipios Aldeia, por solicitagdo, mas ndo ocorreram casos de Febre Maculosa.
educagdo ambiental

META

Implantar em 3 municipios da regido Serrana a vigilancia de Yersinia pestis

~ . . e Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas e PT
Apoiar tecnicamente os municipios na
~ s A Esta aga -d ded ticipagdo d icipios, |
reestrutura¢do da vigilancia e controle da 3 municipios - st aca;ﬁ‘; d:‘:/?;tuiasaepferc:frfjfizmzz?su:;cr;pf:cgze alegam CVAST 2736
peste '

META

Reduzir o indice de infestagao por Aedes aegypti e Aedes albopictus em 10% ao ano

~ . . P Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ; PT
responsavel
Apoiar tecnicamente os municipios para a 100% dos Devido a dificuldades estruturais e logisticas internas,
. L 8% . . CVAST 2736

realizagdo do LIRAa municipios principalmente a falta de viaturas.
Apoiar tecnicamente os municipios para a . L Devido a dificul truturais e logisticas int 3

p lar e . pios p 92 municipios 47 municipios evido a dI.ICL.I dades estruturais e ggls icas internas CVAST 2736
realizagdo de controle vetorial principalmente a falta de viaturas.




Apoiar tecnicamente os municipios para
implantagdo do monitora dengue

44 municipios

A Assessoria de Informag3do Epidemioldgica e Ambiental (ASINFO)
ainda enfrenta dificuldades relacionadas a infraestrutura de Tl da
SES, com o desenvolvimento e suporte do Sistema Monitora Dengue,
fora de uso, o que forgou a construgdo de formularios na Plataforma
FormSUS/DATASUS para obter os dados referentes as A¢bes de
Controle dos Vetores das Arboviroses (Febre Amarela, Dengue,
Chikungunya e Zika).

CVAST

2736

META

Qualificar 100% dos municipios para a realiza¢gdo da analise de agua

10U - Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

(ETA)

da equipe.

~ . . P Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ; PT
responsavel
Apoiar tecnicamente as regides de saude para . - S6 foi possivel o apoio a Regido Médio Paraiba, em decorréncia da
o uso do SISAGUA 2 regiGes 1regiao indisponibilidade de viaturas para deslocamento. VIGIAGUA 2736
Apoiar tecnicamente as regides de salde para H dificuldad " ibilidade de viat des] ‘
Inspecdo em Estacdes de Tratamento de Agua 3 regides - ouve dificuidade na disponibiiidade de viaturas para deslocamento VIGIAGUA 2736

META

Estruturar a vigilancia da qualidade do ar em 10% dos municipios do estado

ar (VIGIAR)

~ . . e Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Apoiar tecnicamente as regiGes de saude
prioritarias para a Vigilancia da Qualidade do 2 regides 5 regides Regides: Metro I, Metro Il, Noroeste, Serrana e Norte CVAST 2736

META

identificada e cadastrada no SISSOLO

100% dos municipios prioritarios com populacdo exposta ou potencialmente exposta a solo contaminado por contaminante quimico com no minimo 01 area por municipio/ano




Apoiar tecnicamente os municipios prioritarios
na Vigilancia das populagGes expostas ou
potencialmente expostas a contaminagdo do
solo.

26 municipios

30 municipios

Municipios: Rio de Janeiro, Sdo Jodo de Meriti, Nilépolis, Mesquita,
Paracambi, Vassouras, Seropédica, Eng? Paulo de Frontin, Japeri,
Queimados, Duque de Caxias, Magé, Itaborai, Maricd, Niterdi, Rio

Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim, Tangua, Barra do Pirai, Barra
Mansa, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das
Flores, Valenga, Volta Redonda.

CVAST

2736

META

Implementar nos 2 CEREST da regido Serrana a Vigilancia em Satide dos Trabalhadores expostos a produtos quimicos

Implantar Nucleo de Toxicologia, para dar

A acgdo foi estabelecida por solicitagdo do MP na regido Serrana, com
objetivo de monitoramento de trabalhadores rurais, ndo houve
avancos. A SES aguarda o posicionamento do municipio de

suporte técnico ao Projeto de Vigilancia a 1 nucleo - Teresdpolis, que sediard a implantacdo do Nucleo de Toxicologia e DSTRAB 2736
populagdo exposta aos agrotoxicos precisa definir o local disponivel. Apds essa etapa e a implantagdo do
Nucleo, comegara o processo de estabelecimento de convénios para
atuacgdo de especialistas.
Capacitar técnicos municipais em Vigilancia da - Nao foram reallzagos em fur.u;ao do termm? d°~c°ntrat° coma Dstrab/CERES
o .. 2 Capacitagdes - empresa de prestagdo de servigos para a realizagdo dos eventos da 2736
Populagdo Exposta a Agrotoxicos VS T - Estadual

META

Apoiar 100% dos municipios para a implantagao de ag¢Ges de Vigilancia em Satde dos Trabalhadores




23 U - Proporgdo de preenchimento do campo "ocupagdo" nas notificacoes de agravos relacionados ao trabalho

Adolescente

municipios do interior.

EIXO Il - ASSISTENCIA A SAUDE

22 DIRETRIZ

~ . . e Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT

responsavel

Estabelecer convénio com laboratorio de . o process{o para es‘fabejec'mento de,conve,mo, como Iabor-atono da Dstrab/CERES

feranci <li lini bientai 1 convénio - UERJ esta em tramitagdo na SES e a drea técnica reitera o interesse T - Estadual 2736

rererencia para analises Clinicas e ambientais de que a acdo seja realizada no proximo ano. - Estadua

Apoiar tecnicamente as agdes dos CEREST O apoio técnico aos CEREST ocorreu de maneira parcial, pois as

Regionais no ambito do Projeto de Erradicacdo 9 regides de Satde visitas técnicas e agdes conjuntas ndo puderam ser realizadas pelo | Dstrab/CERES

do Trabalho Infantil e Protegdo do Trabalhador g término do contrato de veiculos e motoristas, principalmente paraos | T - Estadual

GARANTIR A INTEGRALIDADE DA ATENGAO, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO

OBIJETIVO

2.1) Ampliar e qualificar a Atengao Basica como ordenadora do sistema de satde

META

70% de Cobertura de Atengao Basica qualificada no estado

17U - Cobertura Populacional estimada pelas Equipes de Atengao Basica




Area

Agles anuais Metas Programada Metas Realizadas Justificativas " PT
responsavel
Apoiar tecnicamente o processo de No Ievantamento_da situ.agéo das c.onsltru.cc”)es,foi verificado a~trasos
implantacdo das Unidades Basicas de Satde neste processo, diante disso, o apoio técnico ndo ocorreu. Estdo em
truid | tad Ides de Clini 100% das UBS - construgdo as Clinicas da Familia nos municipios de: Mangaratiba, SUBUS/SAB 2718
cons ru,' ; as pelo estado, nos moldes de Llinica Mesquita, Santo Antonio de Padua, Sdo José do Vale do Rio Preto,
da Familia Sdo José de Ubd e Teresopolis.
Apoiar as Regides de Saude para qualificagao » L
da gest3o da Atencio Basica, tendo como uma 36 reunides de GT regionais coordenados pela SAB.
. tante estratéei I', %0 de G 9 Regibes 9 Regides Realizadas também 9 web reunides para os 92 municipios e 6 oficinas | SUBUS/SAB 2718
Importante s r? eg!a a realizacao de Lrupos de apoio a implantagdo da estratégia e-SUS na Atencgdo Basica.
de Trabalho regionais
O projeto para subsidiar a assinatura do Acordo de Cooperagao foi
Fomentar o Programa Mais Médico para o 1 acordo de elaborado, mas por restricdes orcamentarias ndo teve
Brasil, no ambito estadual, firmado através de - - prosseguimento. Realizadas 9 reunides da Comissdo de Coordenacdo | SUBUS/SAB 8327
Acordo de Cooperacdo entre SES-RJ e MS cooperacao Estadual dos Programas Mais Médicos e de Valorizagdo do
Profissional da AB sob coordenagdo da SAB.
Elaborar o Plano de criagdo/expansdo de
A cao/exp .. 0 desenho do Plano foi elaborado em conjunto com a UERJ, mas por | SUBUS/SAB e
Programa de Residéncia em Medicina Geral de 1 plano 1 plano . . ~ - -
- . L restrigdes orcamentarias da mesma, ndo teve continuidade. SG/SEDS
Familia e Comunidade, no ambito estadual.
-12 Férum com o tema "Avaliagdo enquanto estratégia para
Realizar Foruns Estaduais de Atencdo Basica , , lificacdo da AB";
. ¢ 2 Féruns 2 Féruns o CA quf ricagac ca f ) SUBUS/SAB 2718
para os 92 municipios do estado -22 Férum com o tema "A nova Politica Nacional de AB e suas
implicacGes para a Gestdo".
Construir Plano de diretrizes e agdes ) ) o
estratégicas para subsidiar a formulaco da O Plano foi elaborado com vistas a se tornar um Termo de Referéncia
Y o s 1 Plano 1 Plano no Ambito do PROGESTAO, mas, por restrices orgamentarias, ndo SUBUS/SAB -
Politica Estadual de Atengdo Basica, em L
. . i teve continuidade.
parceria com as Regides de Saude
Foram publicados o Decreto N2 46.094, de 22 /09/ 2017, que
Apoiar financeiramente os municipios que . |nst|jcwu, sem au.nTe.nto de delspesa, o programa de |ncent|~vo
fizerem ades3o a0 Programa de 100% dos } financeiro aos municipios em saide — PROMUNI, e a Resolug&o SES SUBUS/SAB 3327
& municipios N2 1589, de 19 /10/ 2017, que regulamenta o decreto estadual Ne.

Cofinanciamento Estadual da Atencdo Bdasica

46.094 para o exercicio de 2017. Dependendo este repasse da
disponibilidade de recursos financeiros, ja liquidados.

ESTRATEGIA

2.1.2) Construgdo de Unidades Basicas de Saude para ampliacdo do acesso




META

68 Unidades Basicas de Satide

. . . ‘- , Em fungdo da crise fi ira do ERJ, ndo foi truid Sup. de
Construir e equipar Unidades Basicas de Saude 10 UBS M funeao da crise financeira do ndo fol construida & nem P 3542
equipada nenhuma UBS. Infraestrutura

META

Apoiar 100% dos municipios na qualificacdo da gestdo e dos servigos na atencdo basica

Foram realizados : XIl Encontro com os Coordenadores Municipais de
Saude Bucal, com a participagdo de 60 municipios, totalizando 100
representantes; XlIl Encontro com Coordenadores Municipais de

Realizar ati:/idades de qyalificag’ﬁo para as 2 atividades 6 atividades Salde Bucal, com a par.tic)ipagﬁo de 34 municiﬁios, to.taliz.ar.1do 66
coordenagdes municipais de saude bucal representantes; 2 seminarios sobre o curso: "Manejo Clinico do
paciente com cancer" ; Elaboragdo e aplicagdo de instrumento para o
diagndstico da linha de cuidado do cancer de boca, nos municipios do
estado e Webreunido de Saude Bucal e Doenga Falciforme.

SUBUS/SAB 2718




Realizar Jornada Estadual de Alimentagdo e

Jornada realizada no auditério do Lacen, e contou com a presenca
de 81 participantes. Compareceram representantes de 23 municipios
e de instituicdes como INCA, INAD, UFRJ, UERJ, CONSEA, CRN-4,

Nutricdo 1jornada 1 jornada ANERJ, HEMORIO, IECAC e REANE. O tema abordado foi a SUBUS/SAB | 2718
"Alimentagdo e Nutrigdo: Desafios e possibilidades na Saude Publica",
com enfoque em sobrepeso e obesidade.
Foram realizados: Reunido do GT Estadual de Alimentagdo e Nutricao
com a presenga de 13 municipios, cuja pauta foi a execugdo de
recursos federais do Fundo de Alimentagdo e Nutrigdo, Programa de
. L . Suplementagdo de Micronutrientes, Programa Bolsa Familia e
Realizar a90|0 InStItUCIOI’la| aos m.un|C|p|o§ no 100% dos 100% dos Enfrentamento da Obesidade; | Encontro Estadual sobre Doenca
desenvolvimento das a¢des de Alimentagdo e . . . 8 SUBUS/SAB 2718
e municipios municipios Celiaca, em parceria com a SAECA/SAS/SES, que contou com a
Nutricdo presenca de 74 participantes, de 27 municipios, e a Associagdo dos
Celiacos do Brasil e agbes de apoio aos municipios por meio de
contatos telefénicos, e-mails e encontros presenciais agendados na
SES
Materiais Educativos: Cartilha de Promogdo do Aleitamento Materno
Divulgar os materiais educativos "Cartilha de e Alimentagdo Complementar Saudéavel para menores de 02 anos;
Promocgdo do Aleitamento Materno e Cartilha sobre Doenga Celiaca e Cartaz sobre Doenga Celiaca
Alimentacdo Complementar Saudavel para 2 materiais 2 materiais disponiveis no site da SES . O "Caderno de Receitas Regionais dos SUBUS/SAB 2718
Menores de Dois Anos" e "Caderno de Avds", estd pronto e passando por nova revisdao. Quando finalizado,
Receitas Regionais dos Avds" este processo, sera divulgado também no site, ocorrendo a
reprodugdo grafica
A ATAN coordenou o processo de qualificagdo técnica do desenho da
Linha de Cuidado junto as demais areas da SES pertinentes ao tema.
A Jornada de Alimentacgdo e Nutri¢cdo ha quatro anos vem discutindo
Apoiar tecnicamente as regides para a o tema obesidade. Em Maio e Setembro foram realizadas
qualificagdo das ag¢Bes de atengdo basica no 9 regides 9 regides videoconferéncias da ATAN com a Coordenacio Geral de SUBUS/SAB -
ambito da linha de cuidado da obesidade Alimentacdo e Nutri¢do do MS e SAECA/ SES sobre a construcdo da
Linha de Cuidado do sobrepeso e obesidade e todas as referéncias
municipais foram convidadas. Os municipios de Campos e Macaé
estdo em processo de elaboragdo da Linha de Cuidado.
Apoiar a implantacdo de praticas de fitoterapia A criagdo da Camara Técnica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no
nas Regibes de Saude, através da coordenagdo ambito do ERJ foi formalizada neste periodo por meio da Deliberagdo
da Camara Técnica de Plantas Medicinais e 9 Regides 9 Regides CIB-RJ 4.627, de 20/07/17. O Projeto de fitoterapia (aprovado SUBUS/SAB )

Fitoterapicos do ERJ e da coordenagdo do
Projeto Desenvolvimento e Registro de
Fitoterapicos

mediante edital SCTIE/MS n2 2/ 2015) precisa ter seu prazo para
inicio de execugdo prorrogado. A solicitagao do pedido de
prorrogagdo esta em analise pelo Conselho Estadual de Sadde.




Realizar atividades de qualificagdo em Praticas

Foi elaborado portfolio com orientagdes aos gestores para
implantagdo das PICS; realizada Palestra de Fitoterapia na Semana da

Integrativas e Complementares para os 2 atividades 3 atividades Saude; e coordenadas duas oficinas no | Congresso Carioca de SUBUS/SAB 2718
municipios do estado Atencgdo Basica: terapia comunitdria integrativa e bordado e
arteterapia.
META

Apoiar 100% dos municipios na qualificagdo da atengao integral as populagées em situagdo de vulnerabilidade

27 Bl - Proporgao de unidades de saude que atendem ao SUS que realizam notificagao de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias

18U - Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades do PBF

AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas Area’ PT
responsavel

Apoiar, monitorar e avaliar as a¢des voltadas a
atencdo para as Populagdes em Situagdo de Foram realizadas 9 reunides do Grupo de Trabalho Intersetorial, sob
Rua, realizando o Férum Permanente de coordenacio da SAB; webreunido "Salde da Populagdo em Situacio
equipes de Consultério na Rua, o Grupo de 3 atividades 3 atividades de Rua e da Populagdo LGBT" e Férum Permanente - Situagdo dos SUBUS/SAB 2718
Trabalho Intersetorial e curso intersetorial Consultérios na Rua (CnaR) no ERJ. O curso nao foi realizado por
para qualificacdo do cuidado a populaco em restricSes orgamentarias.
situacdo de rua.

Realizada 1 oficina macrorregional de qualificagdo para profissionais

de satide em violéncia interpessoal/autoprovocada,com a
Realizar oficina macrorregional de capacitacio participagdo de 24 municipios: Mangaratiba, Armacao de Buzios, Silva
sobre atencio e notificacio 3 violéncia o Jardim, Cachoeiras de Macacu, Nova Friburgo, S3o Sebastido do Alto,
. 1 atividade 1 atividade Petrépolis, Resende, Barra Mansa, Itatiaia, Rio de Janeiro, Niteréi, SUBUS/SAB 2718
interpessoal e autoprovocada para os Duque de Caxias. Magé. M ita. Nova | Queimados, S&
EEesEe ; que de Caxias, Magé, Mesquita, Nova lguagu, Queimados, Sdo

profissionais de satde Gongalo, Tangua, Itaborai, Macaé, Itaperuna, S30 José de Uba,

Porciuncula, Bom Jesus do Itabapoana. Ainda participaram 1 hospital

estadual e 16 UPAs.

Coordenar Grupo de Trabalho Intersetorial
com a Secretaria de Estado de Educagdo para
apoio ao desenvolvimento das agdes de salde | 1 Grupo de Trabalho | 1 Grupo de Trabalho - SUBUS/SAB -

para jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas nas unidades do DEGASE




Apoiar os municipios na adesao a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das . -
. . . 7 municipios 7 municipos - SUBUS/SAB -
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema P P /
Prisional
Foram realizadas as 12 reunides mensais do Comité Estadual de
Realizar atividades de qualificagdo em Saude ﬁgu?lg dj Pspula:ga? LGBT;_StOb c~°°;de;aca°ddaPSAB'lW?brfé;'?,,o
~ A . L. aude da Populagdo em Situagdo de Rua e da Populagdo ,
da Populagdo LGBT com a participagdo do 2 atividades 2 atividades pulac ) ¢ e pulagao - SUBUS/SAB 2718
A 3 - conforme a agdo anterior e Debate Tematico sobre Terapia de
Comité Estadual de Saude da Populacdo LGBT Reversdo Sexual, com participacdo de diversos setores da SES e
movimentos sociais.
Elaborar boletins sobre o monitoramento das 0s boletins f iad L d .
.. . P . . n ram en mun n m m
condicionalidades de saude do Programa Bolsa 2 boletins 02 boletins s boletins foram enviados 23;’;0 ICIpIOS NOs meses de maio e SUBUS/SAB -
Familia '
META

Apoiar 100% dos municipios na qualificacdo do cuidado das pessoas em todos os ciclos de vida

~ . . . P Area
Ag¢oes anuais Metas anuais Metas Realizadas Justificativas p PT
responsavel
Foi realizada Capacitagao para Aplicagdao da Caderneta do Idoso, com
a participagdo de quatro municipios. As 11 atividades previstas eram
referentes ao Convénio com o MS. Ndo foram realizadas, pois a
Realizar atividades de‘q,u:.zllificagﬁo em Saude 11 atividades 1 atividade ’ p.rimeiré Iicitagﬁ’olocorre{u.coT valor inaceitév:al para a gestdo ’ SUBUS/SAB 2718
do Idoso para os municipios do estado publica. Foi necessaria a solicitagdo de prorrogagdo do prazo, porém
mesmo com 0 novo prazo, a tramitagdo do processo nao foi
concluida em tempo habil. Ja foi informada no SICONV a ndo
execugdo do projeto para devolugdo do recurso.
Realizar atividades macrorregionais sobre Foi realizada avaliagdo de Unidades Basicas de Saude que atendem
Satde do Adol ; 2 atividades 2 atividades adolescentes no municipio do Rio de Janeiro e um encontro de SUBUS/SAB 2718
aude do Adolescente divulgagdo dos resultados para as equipes.
Coordenar o Grupo de Trabalho Intersetorial ALeSr: do GTI-E, ta?bg.n,*nl foi crlatdo ? Coletgllad.o Intc:aset?(rjlal Sauile no
, . , um espaco de didlogo entre areas técnicas da saude, que tem
do Programa Salde na Escola, em parceria 1 Grupo de Trabalho | 1 Grupo de Trabalho pag € d SUBUS/SAB -

com a Secretaria de Estado de Educagao

como objetivo elaborar propostas de intervengGes e monitoramento,
e levar ao GTI-E.




Realizar Evento Intersetorial para Promog3o da A realizagdo de eventos com execugao de recursos nao foi aprovada.
1 evento - O evento estava previsto para ser realizado com recursos federais do SUBUS/SAB 2718

Alimentag¢do Saudavel no Seguimento Escolar Fundo de Alimentacio e Nutricio.

A Subsecretaria do Envelhecimento Saudavel migrou da Secretaria de

Estado de Saude para a Secretaria de Estado de Direitos Humanos e ATPO 3108

Politicas para Mulheres e Idosos em abril deste ano (2017). Esta agdo
foi descontinuada ainda em 2016.

Fornecer e i iais par
i(;aosoe:e cartdo de cuidados especiais para 30,000 cartdes

META

29 UPA estaduais

Operacionalizar as UPA 24h sob gestdo

estadual .oferecendo aSS|sten_C|a a populla.(;ao 29 UPAs 29 UPAs ) SUBUS/SGUPH 8331
com servigo de pronto atendimento médico e

exames complementares pertinentes

META

Fomentar 19 UPA municipais

Ap0|ar flnancelramentt.e as gnldades de Pronto 19 UPAs 20 UPAs Foi retirada a UPA da regido norte e foram adlﬂonadas duas UPAS, APL/ATPO 2742
Atendimento 24h municipais uma na regido BL e a outra na regido BIG.




META

Apoiar 100% das regides para qualificagdo do SAMU regional

Apoiar a SEDEC/CBMERJRJ para realiagdo dos

. P . 240.000 1.084.675
atendimentos moveis de urgéncia/emergéncia . . - SUBUS/CURGE 2744
, . atendimentos atendimentos
em saude na capital
Apoiar as regiées com SAMU implantado 6 regides 6 regides - SUBUS/CURGE 2744

META

Apoiar a SEDEC/CBMERI para realizacdo de 100% dos atendimentos aéreos de urgéncia/emergéncia em saude

Apoiar a realizado de atendimentos aéreos 500 atendimentos | 373 atendimentos APL/ATPO 2894
para urgéncia/emergéncia em Satde

META




Melhorar a qualidade e eficiéncia de 100% das Unidades hospitalares e ambulatoriais da SES

Operacionalizar Institutos 7 Institutos 7 Institutos - SUBUS/SGUH 28931411/
. . o . . . o . 2911/
Operacionalizar Hospitais Gerais 10 hospitais Gerais 10 hospitais Gerais - SUBUS/SGUH 3341
Operacionalizar Ambulatérios 5 Ambulatodrios 5 Ambulatodrios - SUBUS/SGUH 8341
. . o . 7 Hospitais 7 Hospitais 2911
Operacionalizar Hospitais Especializados Especializados Especializados SUBUS/SGUH 8341
Operacionalizar Maternidades 2 Maternidades 2 Maternidades - SUBUS/SGUH 8341

META

Construir e equipar o Hospital Maternidade Clinica da Mae (Sdo Gongalo)

Operacionalizar a construgdo do Hospital
Maternidade Clinica da Mae

. Em fungdo da crise financeira no estado do RJ, essa obra ndo teve
0, _ ’
20% do hospital andamento em 2017, e se encontra com 27% concluida. GS/AEP 1094

META

Construir o Hospital Estadual de Valenga



Area

Estadual de Valenga

Prefeitura para ser um hospital-escola. A Prefeitura de Valenga ird
assumir a gestdo da obra e do hospital, que sera inserido no SUS.

AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ; PT
responsavel
Em fungdo da crise financeira no ERJ, o governo estadual realizou a
Operacionalizar a constru¢do do Hospital . 3 imoével, igo hospital, 3 ref I
p G p 10% do hospital ) cessdo do imdvel, um antigo hospital, que sera reformado pela GS/AEP 1094

META

Construir o Hospital Estadual da Baixada Fluminense (Nova Iguagu)

Estadual da Baixada Fluminense

inicio.

~ . . e Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Operacionalizar a construgdo do Hospital . Em funcd ise fi i , 3
p i iz ug pi 30% do hospital ) m fungdo da crise financeira no estado do RJ, essa obra ndo teve GS/AEP 1094

META

Construir o anexo do Instituto Estadual do Cérebro (Rio de Janeiro)

Instituto Estadual do Cérebro

sala multimidia) estando com 36% do total da obra concluido.

Ar
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ea’ PT
responsavel
Operacionalizar a construgdo do anexo ao 60% do anexo 36% do anexo Foi finalizada a obra do Centro de Estudos (foyer, auditério e GS/AEP 1094

META

Reformar o Hospital Azevedo Lima (Niteroi)




Agles anuais

Metas Programadas

Meta Realizada

Justificativas

Area
responsavel

Operacionalizar a Reforma do Hospital
Azevedo Lima

20% do hospital

Em fungdo da crise financeira no estado do RJ, essa obra foi suspensa
temporariamente.

GS/AEP

1094

META

Construir e equipar o Centro de Diagndstico por Imagem - Rio Imagem Il (Niterdi)

Imagem - Rio Imagem Il

temporariamente.

. . e L. Ar
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ea’ PT
responsavel
Operacionalizar a Construcdo e Em funcio da crise financeira no estado do R) bra foi N
Aparelhamento do Centro de Diagndstico por 10% CEDI - unedo aa crise financeira no estado do K, essa obra fol suspensa GS/AEP 1094

META

Construir e equipar o Hospital de Cardiologia (Queimados)

Aparelhamento do Hospital de Cardiologia

cancelada através do Oficio n? 263/2017 do gabinete do governador.

~ . . P Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ; PT
responsavel
Operacionalizar a Construgdo e 10% do hospital ) Em fungdo da crise financeira no estado do RJ, essa obra foi GS/AEP 1094

META

Construir e equipar o Hospital de Oncologia (Nova Friburgo)

Aparelhamento o Hospital de Oncologia

readequado para possivel viabilidade em 2018.

.. . . L Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Operacionalizar a Construco e Apesar da crise financeira no estado do RJ, e considerando
10% do hospital - prioridades assistenciais nas regides proximas, o projeto esta sendo GS/AEP 1094




META

Implantar 01 Clinica de Especialidades

Aparelhamento de Clinica de Especialidades

Especialidades

temporariamente.

~ . . P Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
0 ionali Construcs 1 Clinica d ~ e . .
peracionalizar a Construgao e inica de ) Em fungdo da crise financeira no estado do RJ, essa obra foi suspensa GS/AEP 1094

META

Manter a complementagao da oferta de 20 leitos em UTI pediatrico através de chamamento publico

Chamamento Publico

~ . . e Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ; PT
responsavel
Manter os servicos de saude privados
s . . . B -
complementares de UTI Pediatrico através de 20 leitos 20 leitos - SU SLlJJSB/Ugiab 8338

META

Manter a complementacdo da oferta de 250 leitos UTI neonatal através de chamamento publico

Chamamento Publico

~ . . e e Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ; PT
responsavel
Manter os servigos de saude privados
complementares de UTI Neonatal através de 250 leitos 250 leitos - SAS/Gab-SAS 8337

META

Ampliar em 14% o numero de leitos em UTI adulto




Manter os servigos de saude privados
¢ P . . 0 Unico prestador do Chamamento Publico ndo manifestou interesse | SUBUS/Gab-
complementares de UTI Adulto através 12 leitos - . e . 8339
. na prorrogacdo, findando em fevereiro de 2017. SUBUS
Chamamento Publico

META

Apoiar o Centro de Atengdo a Saude do Homem na Policlinica Piquet Carneiro/UER)

01 Centro de

Apoiar o Centro de Atencdo a Saude do Atencio & Satde do 01 Centro de Atencdo ) SUBUS /Gab- 8342
Homem na Policlinica Piquet Carneiro/UER) ¢ a Saude do Homem SUBUS
Homem
META

Apoiar o Centro de Tratamento do Cancer de Préstata no Hospital Universitario Pedro Ernesto/UER)J

Apoiar o Centro de Tratamento do Cancer de
Préstata no Hospital Universitario Pedro
Ernesto/UERJ

01 Centro de 01 Centro de SUBUS /Gab-
Tratamento Tratamento SUBUS




META

Apoiar o custeio do Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE

(HUPE)

~ . . P Area
Ac¢oes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas p PT
responsavel
Apoiar financeiramente a operacionalizacdo
dz Hospital Universitario Pe%ro Ernesto ¢ 1 Hospital 1 Hospital O apoio se deu mediante assinatura de Resolugdo Conjunta SES/UER) SFES 2682
P P P n.2 464 de 22/02/2017 e 496 de 25/07/2017 2038

META

Apoiar 04 unidades de saude da Secretaria Estadual de Administragdo Penitenciaria - SEAP

Penitenciario do ERJ

da SEAP

da SEAP

SES/EMOP n.2 469 de 22/02/2017 e 485 de 15/05/2017

- . . P Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ; PT
responsavel
Apoiar financeiramente a operacionalizacdo . , . ,
d:s Unidades de sadde do S’?stema s 4 unidades de satde | 4 unidades de saude 0 apoio se deu mediante assinatura de Resolu¢do Conjunta SFES 2218

META

Apoio a 06 unidades para agées de saude




Foram apoiados: por Res. Conjunta com a UERJ o Nucleo Integrado
de Disfungdes Miccionais, Centro de Diagndstico e Tratamento da
Litiase Urinaria e Nucleo de Radiologia Oral e Atendimento
Odontoldgico a pacientes com necessidades especiais. O Lar Maria de
Lourdes (Res. Conjunta com a FIA) e Maternidade Mariana Bulhdes
7 unidades de salide e |  (Nova Iguacu), Casa de Apoio Maria Magdala (Niteréi) e Sanatério
92 municipios Oswaldo Cruz (Petrdpolis). Além dos 92 municipios que compde o
Estado através do PROMUNI, Decreto Estadual n.2 46.094 de
22/09/2017 e regulamentado pela Resolugdo SES n.2 1589 de
19/10/2017, compostos por incentivos sem agdo propria, sdo eles
Atencdo Especializada, PAHI Municipal, PAHI Regional, PAHI
Maternidade, PAHI UTI, PAHI Porta de Entrada.

Apoiar financeiramente unidades de saude 6 unidades de saude SFES 2727

META

Apoiar a renovacdo do parque tecnoldgico de 12 hospitais do estado

Contribuir para a renovag¢do do parque
tecnoldgico de hospitais no estado, através da 3 hospitais 55 unidades de saude
doagdo de equipamentos

Ao longo do exercicio de 2017, foram cedidos equipamentos para

varios hospitais municipais e estaduais superando a meta proposta. GS/AEP 1034

META

Ofertar 1.000.000 de exames de imagem




As unidades moveis de imagem ndo estdo em funcionamento desde
2016 aguardando processo licitatorio. A SES assumiu o servigo do
CEDI por dois meses (02 e 03/2017), devido a saida da empresa Prol,
250.000 exames 177.965 exames ocorrendo um novo processo licitatério e a entrada de outra SUBUS/SGUPH 8343
empresa. Durante esse periodo s6 foram realizados os exames de
tomografia e radiografia. Tais eventos impactaram a meta
estabelecida.

Ofertar exames por meio de servigos de
imagem

META

Ampliar a atuagdo do Nucleo de Assessoria Técnica em Ag¢des de Saude (NAT) para 03 regiGes de saude

Nenhuma Comarca do interior teve acesso ampliado, por
- impossibilidade de incremento do quadro funcional, para SJ/AT -
atendimento de nova demanda.

Ampliar o acesso das Comarcas da Justica 06 Comarcas do
Estadual do interior ao NAT interior

META

Atender 100% das ordens judiciais

Através do sistema de Mandados Judiciais, acompanhado pela
100% das ordens 19% das ordens Assessoria de Mandados da Subsecretaria Juridica foi possivel chegar
- . judiciais judiciais nesse numero, contabilizando o total de ordens judiciais atendidas
médicos e nutricionais em 2017, que foram 11.446.

Atender as ordens judiciais referentes a

internagdes, medicamentos e produtos SI/AM 8340




META

Implantar a Camara de Resolugdo de Litigios em Satude (CRLS) em 02 regides de satide prioritarias

do convénio para 4 municipios, sendo estes: Silva Jardim; Miguel
Pereira; Paty do Alferes; Magé.

~ . . P Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas P PT
responsavel
Agdo ndo realizada, pois o projeto de expansdo, através de convénio
implantar a Camara de Resolugdo de Litigios 1 CRLS i ot i Desta fort, o an e 2017 termos s omplisgho | SI/ARLS
em Saude (CRLS) P pio. ’ plag

META

Realizar 01 analise/ano dos litigios e demandas direcionadas a SES, com vistas ao aperfeicoamento nas acées de saude

Técnica e CRLS, verificou-se a necessidade de mudancas na meta "Realizagcdo
de reunides quadrimestrais para monitoramento das ac¢Ges judiciais com as
dreas técnicas da SES (SAS, SAFIE, Regulagdo, SJ, CRLS, Ass. Técninca e Ass.de
Mandados)".

~ . . P Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ; PT
responsavel
A Unido, o ERJ e os Municipios ndo dispdem de mecanismos para interface de
informagd@es sobre as demandas judiciais de satide no ambito do Estado, ndo
houve como obter informagdes suficientes que retratem um diagnostico.
Realizar um diagndstico dos litigios e . - Ap6s reunido realizada com os érgdos competentes - Ass. de Mandados, Ass.
& . & . 1 diagnéstico - P & P ' SI/AM -
demandas no estado do Rio de Janeiro

OBIJETIVO

2.4) Ampliar e garantir o acesso

META

a cuidados especializados

Aumentar em 17% a captacao de 6rgaos para transplante




Area

Captacio e Distribuicdo de Orgdos - CNCDO

Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas p PT
responsavel
Realizar eventos reunindo os profissionais de
! regio P r
sau'de das 05 eglqes das OPO, para 18 eventos 66 eventos - SUBUS/PET 8364
treinamento e aprimoramento do processo de
doacdo e transplante de érgaos.
Realizar eventos de sensibilizagdo da
opulacdo, para a disseminacdo do
populacao, p Issemina X 7 eventos 25 eventos - SUBUS/PET | 8364
conhecimento sobre o processo de doagdo e
transplantes.
A OPO de Petrépolis ndo se manteve operacional durante o ano de
Apoiar a operaglorlallzagao das Organizages 5 unidades 4 unidades 2017, e, por isso, ndo foi possivel realizar o apoio. A eqf.u.pe do PET SUBUS/PET 3364
de Procura de Orgdos esta trabalhando para que esta OPO retome as suas atividades no
ano de 2018.
Operacionalizar a Central de Notificacdo, 1 Central 1 Central i SUBUS/PET 8364

META

Aumentar em 100% a captacao de tecidos para transplante

de doagdo de tecidos

AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas Areal PT
responsavel
Realizar eventos de capacita¢do para o
aprimoramento e ampliagao do processo de 2 eventos 3 eventos - SUBUS/PET -
doacgdo de tecidos
Ampliar e apoiar tecnicamente as atividades 125 tecidos
logisticas para o aprimoramento do processo captados 451 tecidos captados - SUBUS/PET -




META

Apoiar a implantacdo de 100% da rede de referéncia e contrarreferéncia no atendimento as Coagulopatias

~ . . e Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Apoiar tecnicamente as regides para a
ampliacdo da Rede de referéncia e in . SAS/HEMORR
- . . 9 regides 9 regides - -
contrareferéncia no atendimento as pessoas EDE
com Coagulopatias
META

Apoiar a implantacdo de 100% da rede de referéncia e contrarreferéncia no atendimento as pessoas com Doenga Falciforme

Falciforme (DF)

Botafogo/RJ), maior dificuldade na reten¢do de médico. O municipio
de Duque de Caxias implantou o segundo ambulatério.

~ . . P Area
Acdes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas a PT
responsavel
Dos 40 ambulatérios programados, 13 foram inativados (Nildpolis,
Apoiar tecnicamente os gestores municipais Teresopolis, Varre sai, Bom Jesus de Itabapoana, Engenheiro Paulo de
no processo de implantag¢do do ambulatdrio 10 Ambulatdrios de L. Frontin, Itaperuna, Belford Roxo, Cabo Frio, S3o Francisco de SAS/HEMORR
. R 1 Ambulatério de DF . ~ . -
para atendimento as pessoas com Doenga DF Itabapoana, Itaborai, Armag&o de Buzios, Santa Cruz/RJ e EDE

META

Alcangar o indice de no minimo 3% da populagdo doadora ao ano na Hemorrede publica




Area

AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Obra de reforma no HECC continua paralisada; a reforma da Unidade
de Coleta em Duque de Caxias ndo iniciada; reforma na Unidade Pré
Implantar unidades de coleta de sangue de . Hospitalar Almir D - I SUBUS/HEM
p uni . gu 4 unidades de coleta ) ospitalar Almir Dutton Campct Grgnde a)guardando p?nta e / 3544
doador (reforma e equipamento) reforma; reforma da UC de Petrdpolis estd em elaboragdo de ORREDE
projetos de arquitetura; em andamento a obra da unidade de coleta
em Santo Antonio de Padua
. . . . Processos administrativos referentes ao convénio com MS ainda SUBUS/HEM
Informatizar servigos de hemoterapia 48 servigos - est30 tramitando na SES. ORREDE 3544
Implantar cadeia de frio em unidades da . . SUBUS/HEM
20 cadeias de frio - Aguardando execugdo de licitagdo pela SES. 3544
Hemorrede gy xecue ctacaop ORREDE

META

Ampliar o Programa Estadual de Qualificagdo da Hemorrede (PEQH) para 100% das Agéncias Transfusionais do estado

de visita técnica e gerencial de qualificacdo

hospedagem para equipe, além da redugdo de técnicos avaliadores
(licenga médica)

~ . . . Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Monitorar Agéncias Transfusionais apoiadas Agéncias ;ra"Sf“Si‘;naij visi’;as € ipoia?azgon}: r;IMatc';ri.o e |
pelo Programa Estadual de Qualificagdo da 25 Agéncias 20 Agéncias acompan arnento. € plano de agdo pelo QH. 40 Toi possive SUBUS/HEM
] . . . . . . ampliar devido a dificuldade com transporte, motorista e -
Hemorrede - PEQH com baixo risco, por meio transfusionais Transfusionais ORREDE

META

Garantir auxilio para 100% das solicitag6es elegiveis nos termos da legislagdo estadual vigente




Garantir o pagamento de auxilio para
realiza¢do de Tratamento Fora de Domicilio - s
§ 100% das 100% das solicitagbes Foram realizadas 100% das solicitagBes elegiveis para TFD, SUBUS/SAEC
TFD em outros estados, nos termos da e .. .. . . 2721
solicitagBes elegiveis elegiveis totalizando 1.554 atendimentos. A

legislagdo estadual vigente (Resolugdo SES n?
1.325 de 29/12/15)

META

1.056 procedimentos cirtrgicos

Manter os servigos de saude privados
. . o . . . . SUBUS/Gab-
complementares de Cirurgia Bariatrica por 264 cirurgias 480 cirurgias
. SUBUS
Chamamento Publico

META

Complementar a oferta de cirurgias cardiacas neonatal e/ou pediatrica, mediante chamamento publico, para o atendimento de 1.000 criangas

Manter os servicos de saude privados . . .
. . , . . . . Os pacientes estdo sendo regulados para outros servigos do SUS que SUBUS/Gab-
complementares de Cirurgia Cardiaca neonatal 250 cirurgias 94 cirurgias . A .
A Lo realizam cirurgia cardiaca no ERJ. SUBUS
e/ou pediatrica por Chamamento Publico

8332




META

Apoiar 100% dos municipios com servicos habilitados em assisténcia cardiovascular

~ . . e Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Apoiar financeiramente os municipios para
assisténcia cardiovascular de alta 100% dos 100% dos municipios | P bert . licit ® M
. . . . L rocessos abertos para os municipios que solicitaram (Barra Mansa,
complexidade nos procedimentos de cirurgia municipios o P P unicpios qu @ SUBUS/SAECA 8332
. . . L L. solicitantes Itaperuna, Campos)

vascular e arteriografia, mediante solicitagdo solicitantes

observando o limite financeiro programado.

META

Complementar a oferta de radioterapia mediante chamamento publico para 05 servigos

Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel

Manter os servigcos de saude privados

¢ e prv . . SUBUS/Gab-
complementares de Radioterapia por 5 servigos 5 servigos - 8334

. SUBUS
Chamamento Publico

META

Habilitar 05 novos servigos de radioterapia




Apoiar tecnicamente a habilitagdo de novos
servigos de radioterapia

1 servigo 1 servigco Servigo de radioterapia de Cabo Frio habilitado SAS/SAECA -

META

Apoiar os municipios na assisténcia oncoldgica
de alta complexidade, através da
complementagdo de recursos de custeio para
aqueles que ultrapassarem seus tetos
programados

Apoiar 100% dos municipios com unidade oncoldgica

Petrdpolis com o processo de complementagdo de recursos e 02
municipios que tiveram seus tetos financeiros regularizados - Rio
3 municipios 3 municipios Bonito com remanejamento de recursos federais e Volta Redonda, SAS/SAECA
com a habilitacdo do novo servigo na Regido do Médio Paraiba, em
Barra Mansa.

META

Apoiar 100% dos municipios

Realizar Férum Ampliado de Saude Mental no
ERJ

1 Férum 1 Forum - GSM




Realizar atividades de apoio técnico em Saude
Mental para os municipios, com vistas a
qualificagdo da RAPS, nos temas relacionados

36 atividades de

176 atividades de

Atividades realizadas:
06 Reunides GCE RAPS;
18 Foruns Interinstitucionais, Ampliados e Colegiado;

as necessidades decorrentes do uso de Alcool o técni 0 técni 38 Féruns Regionais, GC Regionais, GTs; GSM -
e Drogas, a Infancia/adolescéncia, a apolo tecnico apolo tecnico 38 Reunides MP, COSEMS, CES, Juridico e intersetoriais;
Desinstitucionalizacdo e & Gestdo dos servicos 43 Supervisdes técnicas CAPS, SRTs, Leitos/SM e HP;
que compdem a Rede 33 ReuniGes com PSM e SMS
Realizar as atividades previstas na execugao do
Projeto "Capacitacio e supervisio de redes de Recursos previstos para o cumprimento do convénio ndo utilizados
o s . L 33 atividades até o presente momento.Foi aberto novo processo em 06/11/217.
atengdo a saude mental no ambito do estado o " N
. - capacitacoes e - Desde entdo, temos acompanhado a tramitagdo do mesmo. Na GSM 8106
do Rio de Janeiro" para os coordenadores de T o
i L oo supervisdes presente data ele encontra-se no setor de aquisi¢cdo esperando
salde mental e técnicos de referéncia em tomada de preos.
desinstitucionalizagdo dos municipios
Até 12/2017 havia uma estimativa de 1.491 pacientes internados em
institui¢oes psiquiatricas.
As informacgdes sobre a desinstitucionalizagdo foram obtidas com as
Apoiar tecnicamente o processo de equipes de saide mental:Hospital Henrique Roxo/Campos: 57;
desinstitucionalizagdo dos pacientes de longa 20% dos pacientes 17,5% pacientes CLIVAPA/Quatis:31;Clinica Santa Catarina/Sdo Gongalo: 14; CR GSM
permanéncia internados nos hospitais institucionalizados institucionalizados EGO/Tangua: 50; Alfredo Neves/Inst. Frederico Leomil/Niterdi: 19;
psiquiatricos no estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro: 85; CS Cananéia/Vassouras: 04; CS Santa Monica:
01Continuam em andamento processo de desinstitucionalizagdo nos
municipios de Niterdi, Sdo Gongalo e Tangud - Total 261 pacientes
desinstitucionalizados
Implantar Servigo Residencial Terapéutico
P . § R P 01 SRT - Houve uma readequacgdo da meta, sem previsao de nova RT. NESM/GSM 8106
(SRT) no municipio de Carmo
Manter a operacionalizagdo do Servigco H d . itand ducio de 21 17
. . J . ouve uma readequag3o resultando numa redug&o de ara
Residencial Terapéutico (SRT) no municipio de 22 SRTs 17 SRTs quac ¢ P NESM/GSM 8106

Carmo

SRTs. Continuam sendo operacionalizadas as 17 RTs de Carmo.

META

Apoiar 100% das regioes




Apoiar a implementac¢do da Rede de Cuidados

R o i , 09 regides 09 regides - SAS/SAECA -
a Pessoa com Deficiéncia nas regides de saude & & /
Apoi.a.r fin~anc’ei.ramente institui¢des d? ‘ 1 instituicio ) Chamamento finalizadtz. 0 L’{nic'o prestador apto pelo ultimo SUBUS/SAECA 8329
reabilitagdo fisica por chamamento publico chamamento, n3o atingia as metas propostas.

META

Apoiar 01 Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais - CTAC/UERJ

Apoiar o Centro de Tratamento de Anomalias SUBUS / Gab-

META

Apoiar 100% das regides

ﬁiglzrutscnlcamente as regides na elaboragdo 2 regides 2 regides Regides Noroeste e Baixada Litordnea CURGE

Mo.rlltorar a |r,‘nplementagao do PAR-RUE nas 5 regides 5 regides Regibes Metro |, Metro I, Centro Sul, Médio Paraiba e BIG CURGE
regiGes de saude

Coordenar o Grupo Condutor Estadual com

. L ~ N 6 reunides 6 reunides
vistas a implementacgao das a¢Ges pactuadas

- CURGE -




Realizar eventos de capacitagdo e qualificacdo
em urgéncia e emergéncia

2 eventos

5 eventos

META

Semindrio de Atengdo Integral as Urgéncias e Emergéncias da Regido
CS e Capacitagdo em Regulagdo; Apoio Técnico para Elaboragdo do
PAR-RUE: Visita a BL eReunido do Grupo condutor; XXV Férum
permanente estadual de atengdo basica - programa de qualidade de
atengdo bdsica e Semindrio RUE do Médio Paraiba;

Apoio Técnico para Elaboragdo do PAR-RUE: (Noroeste); Evento:
Seminario Intersetorial de Prevengdo ao Suicidio

CURGE

Apoiar 100% das regides no fortalecimento da Rede Cegonha e dos Comités de Prevengdo e Controle da Mortalidade Materna

Monitorar a implementacdo dos planos de
acdo regionais da Rede Cegonha

9 Planos

9 Planos

Todos os 9 planos de agdo regionais foram atualizados no ano de
2017 sob orientagdo do PAISMCA/SAB/SAS/SES-RJ.

SUBUS/SAB

Realizar eventos para qualificagdo da Rede
Cegonha

9 eventos

17 eventos

Foram realizadas 2 Oficinas de Atualizagdo dos Planos de Agdo
Regionais da Rede Cegonha; 6 foruns perinatais da Metro I; 1 Férum
Perinatal da Metro Il;1 Seminario de Saide Mental Perinatal; 1
Seminario do GT Aborto da Metro I; 1 curso AIDPI Neonatal para 7
regides: Serrana, Norte, Noroeste, Baixada Litordnea, Médio Paraiba,
Centro-Sul e Baia da llha Grande;

3 cursos AIDPI Neonatal regionais nas seguintes regides: BIG,
Metropolitana Il, Metropolitana | e Norte; 1 Oficina de Atualizagdo
de Multiplicadores da IUBAAM; 1 Seminario da Semana Mundial de
Aleitamento Materno.

SUBUS/SAB

8330

Apoiar a implantagdo da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil nas Regides de Saude

9 regides

A estratégia utilizada para trabalhar esta agenda foi redirecionada,
sendo priorizada a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacgdo
e Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, na compreensdo de que a
politica de aleitamento materno contempla as ag¢des de introdugdo
alimentar.

SUBUS/SAB

2718

Coordenar o Grupo Condutor Estadual e os
Grupos Condutores Regionais da Rede
Cegonha em parceria com 0s municipios

10 Grupos
Condutores

10 Grupos Condutores

Durante o ano de 2017 ocorreram 79 reunides dos grupos
condutores com presenca e/ou apoio do PAISMCA/SAB/SAS/SES-RJ
na condugdo dos trabalhos.

SUBUS/SAB

2718




META

Reduzir em 5% o nimero de partos cesareos

13 U- Proporgdo de parto normal no SUS e na Saude Suplementar

~ . . e Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel

Manter a inducgdo a participagao das - ~ o . .

. o 9 grupos condutores | 9 grupos condutores | A revisdo dos planos de agdo regionais da Rede Cegonha impulsionou
maternidades nas reunides dos Grupos o - . SUBUS/SAB -

. . regionais regionais presenga constante das maternidades nos grupos condutores.

Condutores Regionais da Rede Cegonha
Apoiar a coordenagdo técnica e Est 4 di ivel lataf do tel +de/UERJ

. . . ~ Ste ano O curso esta aisponivel na platatorma Ao telessauade
operacionalizar o curso de capacitagdao em 1 curso 1 curso P P SUBUS/SAB -

~ . . . on line para todos os municipios do estado.
atencdo ao pré-natal de risco habitual

Quialificar as ag8es de Pré-natal na Atengdo
Basica nos Planos Regionais da Rede Cegonha,
visando ao aumento do numero de partos
normais

O componente pré-natal foi alvo de discussdo em todas as regiGes
9 regides 9 regides durante a revisdo dos planos de agdo. Essa temdtica também foi SUBUS/SAB -
abordada em alguns GTs da AB.

Incluir pauta permanente nos Grupos ) o ) .
O componente parto-nascimento foi objeto de discussdo em todas

gzgg:}:zr:z:zijgsl;l ZeR:EéZ:a(;?r::ionggas a0 Cloonil:l:sro:s 10 Grupos Condutores | as regides durante a revisdo dos pIanqs de'agéo em todos os grupos SUBUS/SAB -
condutores regionais.

fortalecimento do parto normal

Monitorar as a¢des desenvolvidas pelas 100% das 100% das

maternidades estaduais para o fortalecimento maternidades maternidades Sendo realizado o monitoramento pelo grupo condutor SUBUS/SAB -

do parto normal estaduais estaduais

META

Reduzir em 10% o nimero de 6bitos maternos

34 Bl - Proporgdo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal




Apoiar a implantagdo das a¢Oes de
investigacdo, prevencgado e controle da
mortalidade materna nas regides de saude,
por meio do Comité Estadual de Prevengdo e 9 regides 9 regides - SUBUS/SAB -
Controle da Mortalidade Materna e do apoio
técnico aos Comités municipais/regionais de
Mortalidade Materna.

META

Apoiar agoes de Humanizagdo através das Boas Praticas na Atengdo ao Parto e Nascimento em 100% das maternidades e hospitais que possuem linha Materno Infantil

Implantar a prestagdo da assisténcia de
enfermagem obstétrica nas maternidades 1 Unidade - Necessidade de readequacg&o do contrato com as 0SS GS/ATH -
estaduais

Estimular a utilizagcdo de praticas ndo . .
Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL)

farmac<?log|cas de aI|V|.o ador nas 2 Unidades 2 maternidades e Hospital Estadual do Lagos (HE Lagos) GS/ATH -
maternidades estaduais
Incentivar acdes para utilizagdo do método 1 Unidade 1 maternidade Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL) GS/ATH -

Canguru nas maternidades estaduais

META

Cofinanciar 100% dos municipios




Cofinanciar medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF)

92 municipios

92 municipios

Devido a crise financeira que o ERJ vem passando, nao foi possivel
efetuar os repasses aos municipios referentes ao ano de 2017.
Registra-se que os valores foram empenhados e liquidados, mas até o
momento ndo foi possivel o pagamento.

A meta realizada de 100% foi calculada com base nos recursos
liquidados, conforme orientagdo da ATPO apds consulta a SEPLAG,
que informou que o Tribunal de Contas considera as despesas
Liquidadas para efeitos de execugdo do PPA.

SAFIE

2714

META

2.025.000 atendimentos realizados com medicamento do CEAF

Realizar atendimento com medicamento do
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica - CEAF

650.000
atendimentos

520.481 atendimentos

A redugdo do N2 de atendimentos se deu em decorréncia da crise
financeira que afeta o ERJ, o que ocasionou o desabastecimento de
diversos medicamentos do componente especializado da assisténcia

farmacéutica (86,75% da meta).

SAFIE

2716

META

Apoiar 100% dos polos municipais de dispensa¢dao do CEAF




Apoiar os Polos Municipais de Dispensag¢do dos
Medicamentos do CEAF

100% dos polos

100% dos polos

O apoio técnico foi dado aos 25 polos municipais de dispensagdo de
medicamentos do CEAF, por meio de orientagdes via telefone e e-
mail e documentos com diretrizes e esclarecimentos de duvidas
referentes a execugdo do CEAF.

SAFIE

8105

META

03 Unidades RIOFARMES

em funcionamento

~ . . P Area
Agdes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
As unidades RioFarmes - Praga XI, Nova Iguacu e Duque de Caxias
Operacionalizar as Farmdcias Estaduais de 03 Unidades 03 Unidades estdo em funcionamento para cadastro e dispensagdo de SAFIE 3378
Medicamento Especializado - RIOFARMES RIOFARMES RIOFARMES medicamentos aos pacientes que necessitam dos medicamentos do
componente especializado da assisténcia farmacéutica.
META

Apoiar tecnicamente 100% dos municipios

~ . . P Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
1) Seminario de Capacitagdo para o Programa de profilaxia contra o
Realizar evento de capacitac3o para os Virus Sincicial Respiratorio (VSR) no Rio de Janeiro;
profissionais dos municipios responsaveis pela 2)Treinamento para Tratamento da cessa¢do do Tabagismo —
programacio e dispensac3o dos "Abordagem Intensiva ao Fumante", através do Oficio Circular
4 eventos SVEA/DANT 01/2017 no Rio de Janeiro; SAFIE -

medicamentos e insumos dos componentes da
assisténcia farmacéutica e das politicas
especificas estaduais

2 eventos

3) Encontro de Coordenadores Municipais de Controle de Tabagismo
e Assisténcia Farmacéutica do Estado do RJ.

4) | Semindario Estadual sobre Prevenc¢do a Dengue, Zika e
Chikungunya no Rio de Janeiro




OBIJETIVO

2.7) Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude através do apoio as a¢des do Instituto Vital Brazil

META

1.200.000 Ampolas de soro

equipamentos.

~ . . e Area
Ac¢oes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas a PT
responsavel
Meta ndo cumprida em decorréncia de falta de matéria prima,
Entregar ampolas de soros hiperimunes 230.413 ampolas 58.495 ampolas problemas do sistema de tratamento de 4gua e qualificagdo de IVB 8345

META

80.000.000 de capsulas/ frascos de Rivastigmina

Rivastigmina Hemitartarato de Rivastigmina capsulas, no ano de 2017.

~ . . e Area
Acbes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas < PT
responsavel
Entregar capsulas do medicamento 19.295.190 capsulas | 12.490.920 cépsulas Ndo houve assinatura de Contrato de Fornecimento do medicamento VB 3345

META

9.600.000 comprimidos de Mesilato de Imatinibe

AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas

Area
responsavel

PT




Entregar comprimidos do medicamento
Mesilato de Imatinibe

N3o houve assinatura de Contrato de Fornecimento do
585.210 comprimidos | medicamento Mesilato de Imatinibe comprimidos revestidos, no ano
de 2017

2.012.190
comprimidos

IVB

8345

META

Peticionar solicitagdo de concessao de registro
sanitario de medicamentos/ produtos
acabados

08 medicamentos/produtos registrados

O projeto de formulagdo do medicamento Biotina ainda encontra-se
2 registros - em fase de "Lotes Pilotos" para testes de estabilidade, com previsdo
de peticdo de registro na ANVISA no 1° semestre de 2018.

IVB

8345

META

Distribuir e comercializar
medicamentos/produtos a sociedade

08 medicamentos/produtos distribuidos

O projeto de formulagdo do medicamento Biotina, ainda encontra-se
em fase de "Lotes Pilotos" para testes de estabilidade com previsdo
de peticdo de registro na ANVISA, no 1° semestre de 2018.

2 medicamentos /
produtos

META

2.112.000 Testes-bioquimicos




Realizar testes laboratoriais bioquimicos
(Glicose, Creatinina, Hemoglobina, Colesterol,
Triglicerideos, PKU - fenilalanina Hidroxilase)

628.000 testes

As atividades no laboratério de biomarcadores foram suspensas em
2017 devido a formagdo do corpo técnico do laboratério.

IVB

2758
2917 (UO
IVB)

META

800.000 Testes-diagnosticos

META

Realizar testes diagndsticos para doengas
infecto-contagiosas [Hepatite B (HbSag), 5758
Hepatllt.e. B (Anti-HBC), Hepatite C (HCV), HIV 200.000 testes _ As atividades no Ia\boratorlci de blomarca,dmfes foram suspensas em VB 2917 (UO
1+2, Sifilis Total, Toxoplasmose - IgM, 2017 devido a formag&o do corpo técnico do laboratdrio.

IVB)
Toxoplasmose - 1IgG, Dengue NS1, Dengue
IgM]
Realizar testes moleculares para doengas
infectocontagiosas/exantematicas (PCR - 194.000 testes ) As atividades no laboratério de biomarcadores foram suspensas em VB 27582917
Dengue Triagem, PCR - Dengue Sub-Tipos, PCR ' 2017 devido a formag&o do corpo técnico do laboratério. (UO IVB)
- Chikungunya, PCR - Zika)

80 eventos/trabalh

os cientificos



Area

32 DIRETRIZ

AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
. L 8319 (UO
Realizar Cursos Cientificos 10 cursos 32 cursos - IVB IVB()
. L indi ibili i iro n3o foi i 8319 (UO
Realizar Eventos Cientificos 10 eventos 3 eventos Por indisponibilidade de r.ecurso financeiro nao foi possivel o VB (
cumprimento da meta IVB)

FORTALECER A GESTAO DO SUS, DE MODO A MELHORAR E APERFEICOAR A CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS ACOES E SERVIGOS PRESTADOS A POPULAGAO.

OBIJETIVO

PES

3.1) Aperfeigoar e fortalecer a gestdao descentralizada e regionalizada do SUS.

META

Apoiar 100% dos municipios para a elabora¢do e o monitoramento dos Instrumentos de Planejamento do SUS

sobre as estruturas de planejamento
municipais

que ainda ndo retornaram com as devidas respostas. Esta acdo sera
continuada na PAS 2018

~ . . e . Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Realizar eventos de capacitagdo para técnicos
municipais para apoiar a elaboragao dos
paisp P . ¢ 10 eventos 10 eventos - ATPS/APL -
Instrumentos de Planejamento do SUS e a
utilizagdo do Sistema SARGSUS
Apoiar tecnicamente as regides de salide Questionario desenvolvido para este fim e enviado para os 92
tendo como base o resultado do diagnéstico . . icipi . i i
g 100% das regides 100% das regides municipios do Estado. Neste momento a ATPS realiza busca ativa dos ATPS/APL )




META

Coordenar o processo de Planejamento Regional Integrado em 100% das regioes

Planejamento Regional Integrado

~ . . L Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Coordenar regionalmente o processo de
actuagdo municipal das metas para os in . T icipi i 3

F) : G . p B 9 regides 09 regides odos os municipios recebgr?m apoio pario processo de pactuagdao APL )
indicadores vigentes de pactuacdo municipal nas 9 regibes
interfederativa
Realizar eventos para o fortalecimento do

P 5 eventos 26 eventos - APL 2751

META

Coordenar o monitoramento e avaliacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de 100% dos municipios, regides de satide e estado para o fortalecimento do planejamento
integrado com vistas a implementagcdo do COAP

indicadores vigentes de pactuacao
interfederativa

registradas

registradas

nacionalmente

~ . . P Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas P PT
responsavel
Coordenar no ambito da SES-RJ o processo de
pactuacdo estadual das metas para os 100% das metas 100% das metas A pactuacdo estadual foi finalizada dentro do prazo estabelecido APL )

META

Apoiar tecnicamente 100% dos municipios para utilizagdao do Sistema de Informagdo sobre Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS




Implementar o projeto para a criagdo do
NEASIOPS na SES/RJ

1 Projeto

META

Houve uma descontinuidade do projeto por mudangas dos
responsaveis pela gestdo do mesmo, e no momento estdo sendo
retomadas as discusdes para a reestruturagdo do Nucleo.

Apoiar o funcionamento de 100% das instancias regionais de governanga do SUS (Comissao Intergestores Regional - CIR )

Garantir o funcionamento das Secretarias
Executivas das CIR (SE-CIR)

09 SE-CIR

09 SE-CIR

As nove Secretarias Executivas foram apoiadas

AR 8326

META

Apoiar o funcionamento da instancia estadual de gestdao compartilhada (Comissdo Intergestores Bipartite - CIB)

Garantir a realizagdo das reunides plendrias da o o ~ ix R S
- ¢ . . P 12 reunides 11 Reunides N3o houve reunidao no més de janeiro SE da CIB -
Comissao Intergestores Bipartite - CIB
Garantir a realizagdo das reuniGes da Camara o o ~ in R L
. 12 reunides 11 Reunides N&o houve reunido no més de janeiro SE da CIB -
Técnica da CIB




META

09 Consarcios Intermunicipais de Satde apoiados

O Secretario de Estado de Saude participou de reunides com as Assessoria de
Apoiar os Consorcios intermunicipais de saude 2 Consorcios 5 Consorcios regies BIG, CS, NO, S e com o consorcio da Baixada Fluminense Regionalizaca
totalizando apoio a 5 regides o

META

20 Unidades da SES/RJ contempladas com a implementagdo do Modelo de Exceléncia em Gestido

Coordenar processo de capacitagdo para
implantacdo e continuidade do Programa de

Qualidade nas Unidades e Areas do Nivel 100% indice de satisfacdo de 98,66%. Todas as agdes foram realizadas em SG / ATQ 8325
Central adesas ao

100% das Unidades

e Areas do Nivel Foram realizados 09 cursos, com a participagdo de 156 pessoas e o

Central adesas ao Programa de Exceléncia em parceria com o Programa Qualidade Rio.
~ PEG
Gestdo - PEG
Ampliar a participagdo da SES (Unidades de o o ) ] B
saude, areas do nivel central e SE-CIR) no Em decgrrenua dﬁ crise flmance(ljra eddeNmud:ng;(s)ir;t?rnas nalo6
A . . . , . conseguimos ampliar o nimero de adesées. Em ivemos
Prémio Qualidade Rio - Ciclo 2016, através da 6 unidades - . € , P - ) SG /ATQ 8325
N . . Unidades/areas participando do processo e em 2017 tivemos apenas
coordenagdo do processo de implementagdo 11 Unidades

do Modelo de Exceléncia em Gestdo




META

Apoiar 100% das regides na utilizagdo das ferramentas de qualidade da gestdo através das CIR

~ . . P Area
Ac¢oes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ) PT
responsavel

Promover ag¢des de sensibilizagdo e orientacdo Em decorréncia da crise financeira e das diversas mudancas ocorridas

para Implementagdo do Programa de 100% SE-CIR - n3o conseguimos promover as acdes de integracdo com as SE/CIR SG / ATQ 8325
Qualidade nas Secretarias Executivas das CIR principalmente pela questdo de locomogdo dos atores envolvidos.

META
Realizar pesquisas de satisfagao dos usuarios em 100% das unidades SES

~ . . e Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ; PT
responsavel
Aplicar pesquisa de satisfagao dos usuarios nas | 25% Unidades de 25% Unidades de Foram programadas e realizadas Pesquisa de Satisfacdo em 15 G/ ATQ 3325
Unidades de Saude da SES Saude Saude Unidades de Saude.

META

Desenvolver a¢des de Acolhimento as Familias e aos Usuarios do SUS, garantindo o direito a informagdo em 40% das unidades pré-hospitalares e hospitalares da SES (22 Unidades)

AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas Area PT

responsavel

Implantar o Projeto de Acolhimento a . . Hospital da Mulher Heloneida Studart; H.Estadual L. H.
P ) 3 unidades de saude 3 unidades de saude Rl stadual Lagose

. . . . Humanizacao -
Familia nas unidades estaduais. Estadual Azevedo Lima- HEAL ¢




Implantar o protocolo de informagdes as
familias e aos usuarios, incluindo a
comunicagdo de mas noticias.

4 unidades de saude

5 unidades de saude

H. Estadual Azevedo Lima- HEAL; H. Estadual Alberto Torres -
HEAT,; H. Estadual PREF Jodo Baptista Caffaro- HEPJBC; Upa
Fonseca e UPA Itaborai

Humanizacao

META

Apoiar espacos coletivos de construcdo do Projeto de Gestdao do Cuidado em 30% das unidades estaduais (8 Unidades)

Agdes anuais

Metas Programadas

Metas Realizadas

Justificativas

Area

responsavel

PT

Implementar os Nucleos de Acesso e
Qualidade Hospitalar (NAQH)

2 hospitais estaduais

2 hospitais estaduais

H. Estadual Addo Pereira Nunes HEAPN e
H. Estadual Azevedo Lima -HEAL

Humanizacdo

Implementar o Projeto de Gestdo do
Cuidado com foco nos processos da
assisténcia da enfermagem

2 Unidades estaduais

2 Unidades estaduais

H. da M3e - HMAE e H. Estadual Getulio Vargas - HEGV

Humanizacdo

Hospitalar

Implementar o Projeto de Hotelaria

2 unidades estaduais

2 unidades estaduais

H. Est.de Traumato Ortopedia - HTO e H. Estadual PREF Jodo
Baptista Caffaro-HEPJBC

Humanizacao

META

Implementar espacgos de cogestdo em 50% das maternidades e hospitais de urgéncia e emergéncia estaduais (4 Unidades)

Agles anuais

Metas Programadas

Metas Realizadas

Justificativas

Area

responsavel

PT

Implementar GT de discussao do projeto de
Hotelaria Hospitalar

4 Unidades
estaduais

7 Unidades estaduais

H. Estadual Getulio Vargas - HEGV; H. Estadual Addo Pereira Nunes-
HEAPN - H; Est. Azevedo Lima- HEAL; H. Estadual Alberto Torres-
HEAT; H. Est. Carlos Chagas - HECC; H. Estadual Traumato Ortopedia
HTO e H.Estadual PREF Jodao Baptista Caffaro- HEPJBC

Humanizacao

Maternidade

Implantar o Grupo de Trabalho da

2 Maternidades

1 Maternidades

Em decorréncia restri¢ao financeira ndo foi possivel cumpri a meta.
Sendo implantado no Hospital Estadual Adao Pereira Nunes

Humanizagao




Ampliar a implantagdo do Grupo de Trabalho
de Humanizagdo nas unidades estaduais

4 Unidades
estaduais

4 Unidades estaduais

H. Estadual Azevedo Lima- HEAL; H. Estadual Santa Maria- HESM;
Hospital da Mulher Heloneida Studart- H Mulher e H. Estadual da
M3e - HMAE

Humanizacao

Implementar GT de discussdo da
Sistematizagdo da Enfermagem nos hospitais
de emergéncia

2 hospitais de
emergéncia

Em decorréncia da redugdo de equipe nao foi possivel o
cumprimento da meta

Humanizacao

Implantar o Conselho Gestor nas unidades de
salde estaduais

1 unidade estadual

1 Unidade estadual

H. Estadual Addo Pereira nunes- - HEAPN

Humanizagao

META

Agles anuais

Desenvolver a¢oes de Saude e Cultura em 50% dos hospitais da SES (13 unidades )

Metas Programadas

Metas Realizadas

Justificativas

Area

responsavel

Reformular o Projeto de Saude e Cultura nas
unidades estaduais

4 unidades de saude

4 unidades de saude

Reformulados os projetos Mais Leitura e Doutores da Alegria nas
unidades: H. Estadual Carlos chagas - HECC; H. Estadual Getulio
Vargas HEGV; H. Estadual Ad3o Pereira Nunes- HEAPN; Hospital da
Mulher Heloneida Studar- H Mulher.

Humanizacdo

META

Agles anuais

Apoiar a implantac¢do da Politica Estadual de Humaniza¢do nas Regiées Metropolitanal e Il

Metas Programadas

Metas Realizadas

Justificativas

Area

responsavel

Desenvolver féruns tematicos estaduais de
Humanizagao

2 Foruns tematicos

1 Férum tematicos

Foi realizado um Férum Sobre protocolo de mas noticias, ndo
existindo condi¢Ges para realizagao de um segundo evento.

Humanizacao

META

Implementar o dispositivo de Acolhimento com Classificagdo de Risco em 100% das unidades estaduais pré-hospitalares e hospitalares de emergéncia (34 Unidades)




Desenvolver GT para discussdo do novo
protocolo estadual de ACCR Pediatrico

4 reunides

5 reunides

As reunides foram realizadas com a Assessoria de Gestdo sobre a
utilizacdo do protocolo de pediatria ja existente na UFRJ.

Humanizagao

Acompanhar o desenvolvimento do ACCR
adulto das unidades

5 unidades de saude

5 unidades de saude

Estadual Addo Pereira nunes -HEAPN; H. Estadual Azevedo Lima-
HEAL; H. Estadual Getulio Vargas - HEGV; H. Est. Carlos Chagas -
HECC e H. Estadual Alberto Torres - HEAT

Humanizacao

Capacitar multiplicadores no novo protocolo
de ACCR Pediatrico

10 unidades de
saude

META

Protocolo ainda em processo de validagdo

Humanizacao

100% auditorias demandadas

1 0,
Atender as solicitagGes de auditoria, 100% da solicitagdes sgl?cf')ca g::c, 15 SolicitacBes sJ/AU )
cadastrando as atividades no SISAUD/ SUS cadastradas s ¢
cadastradas
100% das auditorias | 100% das auditorias
E itorias inici 201 17 Auditori A 22
ncerrar as auditorias iniciadas em 2016 iniciadas em 2016 iniciadas em 2016 uditorias SJ/AU 83
. —
Iniciar todas as auditorias demandadas em 1%1?‘:2;:::::;35 100% das auditorias 13 Auditorias SI/AU 8322
2017 através de realizagdo de visitas in loco 2017 demandadas em 2017

META

100% das unidades da Secretaria Estadual de Saude




META

Produzir andlises e instrumentos para auxiliar
o planejamento e a tomada de decisdo na
saude estadual

100% das informagoes estratégicas em satde qualificadas para disseminagao

1
andlise/instrumento

7
andlises/instrumentos

Foram produzidas as seguintes analises/instrumentos: 1) Populagdo
de Referéncia com respectivo célculo de leitos obstétricos e
neonatais no dmbito da Rede Cegonha; 2) Plano de A¢do Regional da
Rede Cegonha da Metro Il 2018-2021; 3) Nota Técnica da Cobertura
SUS de 4 regiGes de satde (MP, Metro |, Metro Il e N) para fins do
calculo de leitos dos Planos de A¢do Regionais da Rede Cegonha
2018-2021; 4) Estudo da migracdo da Atengdo Materno-Infantil no
ERJ; 5) Mapa dos pontos de atengdo interinstitucionais as mulheres
vitimas de violéncia no municipio do RJ; 6) Mapeamento de dados,
ambientais, geograficos e sociais, para apoio ao Diagndstico
Situacional de todas as regiGes de saude, no ambito do Planejamento
Regional Integrado; 7) Diagndstico Situacional da regido Metro Il para
o Planejamento Regional Integrado

AIS




Qualificar e disseminar informagdo em saude
através de ferramentas de tabulagdo no Portal

56 ferramentas

Foi criada a Comissdo de Informagdo, com participagdo de diversas
areas da SES, com o objetivo inicial de atualizagdo das séries
histdricas dos indicadores de monitoramento estaduais e nacionais,

id b ) além da retomada dos processos de trabalho relativos aos sistemas AlS )
Saude (tabnet) de informagdo em saude. A SES continua sem contrato de tecnologia
de informagdo.
Manter a disponibilidade e funcionalidade do 0 Portal SES/RJ foi ref lad di itios eletrénicos d
Portal da SES/RJ (incluindo Rio com Sadde. Rio orta oi reformulado, e os diversos sitios eletronicos da
/R ! 1 Portal 1 Portal SES foram reunidos em uma Unica plataforma, o Conexdo Saude, sob AIS

contra a Dengue, Programa Estadual de
Transplante, Doe mais Vida, etc)

responsabilidade da empresa de comunicagdo interativa Woden.

META

Regular o acesso aos procedimentos assistenciais estratégicos em 100% das unidades federais, estaduais e contratualizadas, através do Complexo Regulador Estadual

Ampliar o rol de procedimentos assistenciais
estratégicos na Reuni-RJ pactuados pela

120 novos

11.691 novos

rocedimentos rocedimentos ) SREG )
Comissao Intergestores Bipartite - CIB. P P
Quialificar o acesso aos procedimentos
assistenciais através das Centrais Estadual e 10 Centrais 10 Centrais - SREG -
Regionais de Regulagdo
Manter o funcionamento das Centrais
Estaduais de Regulagdo visando qualificar o 10 Centrais 10 Centrais - SREG 8323

acesso aos procedimentos assistenciais




Observagdo Importante: Devido a troca de 85% dos secretarios de saide em decorréncia das elei¢des de outubro de 16, realizamos treinamento sobre o sistema de regulagdo estadual com todas as regides
de saude em fevereiro de 2017. Fizemos diversas reunides com o Municipio do Rio de Janeiro para alteragdo do processo regulatdrio do SISREG o qual passou a ser efetivamente regulado para os demais 91
municipios do ERJ a partir de Dezembro de 2017. Com isso ganhamos mais equidade no processo, garantindo também maior acesso a quem mais precisa e permitiu a formagdo de filas o que ira evidenciar
para o Estado o nosso verdadeiro gargalo, permitindo desse modo, propormos agdes de melhoria na assisténcia. Em outubro e novembro realizamos capacitagdo dos municipios frente as mudangas de
processo no SISREG. Em maio 2017 foi realizado capacitagdo de regulagdo com os municipios da Regido Metropolitana |, com excegdo apenas dos municipios Duque de Caxias e Mesquita.

META

Apoiar 100% dos municipios

Apoiar tecnicamente os municipios para a
utilizagdo dos Sistemas de Informacgdo de

0,
Faturamento do SUS (SIA e SIH) e do Cadastro n:'lmggi/:id:;ss 100% dos municipios - SUBUZ/SAEC -
Nacional de Estabelecimentos de Saude P
(CNES), mediante solicitacdo
Realizar monitoramento trimestral da Foram realizados 4 monitoramentos envolvendo as dreas de

producdo dos servicos de alta complexidade . . Oncologia, Oftalmologia, Reabilitacdo e Cardiovascular. Na Rede de | SUBUS/SAEC

. . . . 4 monitoramentos 4 monitoramentos S oo x -
(cardiovascular, oncologia, neurocirurgia, Oncologia foi constituido um Grupo de Trabalho com reunides a cada A
ortopedia e reabilitagdo) 2 meses.

META

Conselho Estadual de Saude em funcionamento




Agles anuais

Metas Programadas

Metas Realizadas

Justificativas

Area

responsavel

Operacionalizar o CES/RJ

100%

50%

A operacionalizagdo do CES foi bastante comprometida em fungdo do
atraso dos processos para o reestabelecimento do fornecimento do
Riocard e Ticket-refei¢do. Os demais itens ndo atendidos também
contribuiram para dificultar o funcionamento pelo do CES.

CES/RJ

2752

Realizar a elei¢do do CES/RJ

1 processo eleitoral

Em virtude do calenddrio para a realizacdo da Conferéncia Estadual
de Vigilancia em Saude, e da sobreposicdo dessa com o término do
mandato do CES, o mesmo foi prorrogado para o final do 12 semestre
do ano de 2018, com a realizagdo de novas elei¢cdes para a renovagao
de conselheiros.

CES/RJ

2752

META

Apoiar 100% dos Conselhos Municipais de Satide

Justificativas

Area

de Saude

Agdes anuais Metas Programadas Metas Realizadas .
responsavel
Realizar evento de qualificagcdo para os
- E 2752
Conselhos Municipais de Saude 3 eventos 3 eventos CES/RJ 7>
Apoiar regionalmente os Conselhos Municipais 9 regides 9 regives i CES/R) 2752

META

Agles anuais

Metas Programadas

Metas Realizadas

Capacitar 100% dos Conselheiros estaduais

Justificativas

Area

responsavel

Capacitar os Conselhos Estaduais de Saude -
CES/RJ

100% dos
Conselheiros

100% dos
Conselheiros

CES/RJ

2752




META

Apoiar tecnicamente 100% dos servigos de Auditoria municipais

Fomentar as Secretarias Municipais de Saude
(SMS) para a criacdo de Servigos Municipais
de Auditoria (SMA)

20% de SMS
fomentadas para
criacdo de SMA

A crise financeira do Estado, levou a Indisponibilidade de transporte,
didrias e recursos para viabilizar eventos nas regiGes.

SI/AU

8322

META

Apoiar tecnicamente 100% dos servigos de Ouvidoria municipais

Realizar eventos de sensibilizagdo e

critérios definidos na Deliberagdo CIB 2630 de
12 de dezembro de 2013

com Ouvidoria

com Ouvidoria

ouvidoria ndo pode ser realizado através de supervisdo direta, sendo
necessario adotar nova metodologia. Foi solicitado aos ouvidores e
ao gestor municipal do SUS que enviasse, devidamente assinado,
formulario especifico informando o atendimento aos critérios de
implantagdo. A devolutiva foi realizada somente por 22 municipios do
Estado, representando 24% da meta.

. . 03 eventos 06 eventos - SJ/OU 8322

capacitagdo em Ouvidoria

Os critérios para a implantagdo das Ouvidorias do SUS no ERJ foram

estabelecidos pela Del. CIB 2630/13, sendo eles: estrutura fisica,
instrumento normativo, equipe de trabalho, acolhimento das

manifestagdes, fluxo de trabalho e gestdo da informagdo. Devido as
Monitorar os servigos de Ouvidoria do SUS restribes operacionais para a realizag3o dessa atividade, o
existentes nos municipios de acordo com os 100% de municipios 24% de municipios acompanhamento e monitoramento da implantac3o dos servicos de 51/0U 3322




META

Realizar Ouvidoria Itinerante em 100% das unidades de satide da SES/R)J

Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas Areal PT
responsavel
Realizar Ouvidoria i t 100% d ) - . e 5
e.a 1zar Ouvi olrla Inerante em % das 10 unidades 6 unidades Devido a restr|g9es operauc?nal.s as OUVIC!OFIES itinerantes ndo foram SJ/OU 8322
unidades de saude da SES/RJ realizadas no primeiro quadrimestre do ano.
META
Apoiar tecnicamente 100% das Ouvidorias descentralizadas pertencentes a estrutura da SES/RJ

~ . . P Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ; PT
responsavel
Realizar eventos de qualificagdo continuada 03 eventos 4 eventos - sJ/ou 8322

Foram realizadas 09 visitas técnicas nos segundo e terceiros
quadrimestres. O atingimento da meta ndo foi possivel devido a SJ/ou 8322
restrigdes operacionais existentes no primeiro quadrimestre.

Realizar visita técnica de monitoramento e 100% das unidades | 31% das unidades de
avaliacdo de assisténcia assisténcia

META

Apoiar tecnicamente 100% das regiées no que tange a Politica de Gestao Estratégica e Participativa




Area

LGBT.

Reagendada a Publicagdo LGBT para final de fevereiro de 2018

AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Realizagdo do 52 Seminario Estadual de Saude
da Populagdo Negra - Tema: Racismo
Institucional no 4mbito do Estado o o Devid,o arestricdo de recursos para eventos rea?lizamos a Oficina
Determinantes Sociais. Acesso e dualidade oS 1 Seminario 1 Semindrio sobre Saude da Polpulagéo Neg~ra no HEMORIO e Cine Debate sobre ATPSE 8322
] o N N Salde Populagdo Negra (SPN) na SES.
atendimentos de salde prestados a populagdo
negra nas unidades de saude
Realizar ciclo de Oficinas de sensibilizagdo e
carfacitagéo dos pzofissionais de salj.de sobrea - .. Realizadas oficinas sobre o tema em Unidades de Ensino e
Saude d'fx Populagdo Negra para devido 5 Oficinas 5 Oficinas Satide, em substituicio ao Ciclo de Oficinas em UPAS APL/ATPSE 8322
preenchimento do quesito raca/cor nas UPAS
E Hospitais estaduais
Monitorar semestralmente os dados
referentes ao preenchimento do quesito 2 monitoramentos Imonitoramentos Foi feito um consolidado de dados e estes dados coletados foram ATPSE )
raga/cor no formulario nas UPAS e Hospitais utilizados para a realizagdo de WEBCONFERENCIA
Estaduais
Realizar ciclo de Oficinas Regionais sobre Houvg a .possibilidadeNde ampliagdo do p.rograma I.EdPopSUS 1. Assim
Educaciio Popular em Sadde para discutir . foi fe|~ta a Pactuagdo e I"rocesso Seletivo de ma.lf 20 turm’as de
. . n . . 3 Oficinas - Educacgdo Popular em Salde alcangando as 9 regides de Saude. Os APL/ATPSE 8322
implantacdo de Comités de EPS Regionais Comités serdo desenhados durante o processo formativo das turmas
(Metro Il e BL, SERRANA, METRO | e BIG). no inicio de 2018.
Elaborar e publicar no site da SES/RJ material 1 Publicacio de Sade da Populacio Negra
informativo sobre Saude da Populagdo Negra e 2 publicagGes 1 publicagdo ATPSE -

META

Instituir 2 Comités Estaduais de Satde (Popula¢do do Campo, Floresta e Aguas e Educagdo Popular em Satide)

Campo, Floresta e Aguas.

estratégia de participagdo direta dos movimentos no comité.

.. . . L Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ) PT
responsavel
Implant Comité Técnico Estadual d n i , i E]
mplantar o Comite Tecnico Estadual de 1 Comité . Transferida para o ano de 2018, com a necessidade de construgao de ATPSE )




META

Implementar 100% das a¢des sob responsabilidade da SES/RJ constantes nos Planos Anuais de Educagdo Permanente em Satde

Elaborar Plano Anual de Educagdo Permanente
em Saude no dmbito da CIES/RJ

1 Plano estadual
elaborado

1 Plano estadual
elaborado

O Plano Anual de Educagdo Permanente em Salde foi elaborado
apresentando as a¢Bes desenvolvidas em 2016 e as a¢des planejadas
para o ano de 2017.

SEDS/SG

Apoiar tecnicamente as CIES regionais

100% das CIES
Regionais

100% das CIES
Regionais

O apoio presencial ocorreu em sua maioria, visando participar das
reunides ordinarias ou extraordindrias das CIES Regionais. Quando a
distancia, foi realizado por meio eletrénico ou telefénico. Houve
também participacdo do apoio na reunido de Planejamento Regional
de Saude, promovida pela SES e COSEMS RJ ( Metro I1).

SEDS/SG

Realizar a¢des de educagdo, visando qualificar
a gestdo, a atengdo em saude e fortalecer o
SuUs

30 agdes de
educagdo em saude

29 acgdes realizadas

A meta de 30 ag0es foi reduzida para 25 em fungdo da redugdo de
recursos, todavia esta foi ultrapassada, totalizando 29 a¢Ges
realizadas/implementadas. Destacaram-se as a¢des de formagdo e
qualificagdo coordenadas pela ETIS e as parcerias realizadas com a
ECG/TCE, com o Hospital Sirio-libanés e com a Fiocruz.

META

SEDS/SG

8321

12.000 Bolsas auxilio concedidas a residentes




Agles anuais

Metas Programadas

Metas Realizadas

Justificativas

Area

responsavel

Planejar, realizar, custear e acompanhar os
programas de residéncia médica, uni e
multiprofissional.

2.040 Bolsas
concedidas

1.430 bolsas
concedidas

0O n? de bolsas previstas para a residéncia, ano de referéncia 2017,
continha uma margem para pagamento de novas bolsas e possiveis
credenciamentos de novos programas de residéncia nas Unidades da
SES/RJ ou parceiras. Cabe ainda considerar o ndo credenciamento de
novos programas e a existéncia de vagas ociosas no processo
seletivo/2017.

SEDS/SG

2018

META

Implantar 02 novos Programas de Residéncia Médica nas unidades de satide da SES

Médica.

~ . . e Area
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ; PT
responsavel
Apoiar a elaboragdo de Projeto de
Credenc.lamento Provisério (PCP) Vlsahd? O, 2 PCP - N3o houve solicitagdo para credenciamento de novos programas SEDS/SG -
credenciamento de Programas de Residéncia

META

Agdes anuais

Implantar 01 novo Programa de Residéncia Multiprofissional nas unidades de satude da SES

Metas Programadas

Metas Realizadas

Justificativas

Area
responsavel

para residéncia multiprofissional

Apoiar a execugdo de processo seletivo publico

1 processo seletivo
publico concluido

1 processo seletivo
publico concluido

Programa Residéncia Multiprofissional em Hematologia e
Hemoterapia- HEMORIO.
Processo seletivo plblico com oferta de 6 vagas para residentes de 19
ano (R1)

SEDS/SG




META

Elaborar 1 Plano de adequacdo e qualificagdo dos campos de estagio, nas unidades da SES/RJ, para alunos de nivel médio e superior na area da satde

e que atuem na coordenagdo ou na supervisdo
de estagios de nivel médio e superior.

nivel médio e superior na drea de saude para o presente ano.

META

Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas Area’ PT
responsavel
Validar o plano de adequacao e qualificagdo
dos campos de estdgio, com o apoio dos N&o houve concurso para estagio ndo obrigatdrio, remunerado, de
profissionais vinculados as unidades da SES/RJ 1 Plano validado - ¢ ! SEDS/SG -

Elaborar e implementar 1 Plano estratégico de Sauide Ocupacional aos servidores civis do estado

carreira com alto indice de adoecimento.

~ . . P Area
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas . PT
responsavel
Realizar estudo diagnéstico referente a satide Realizado estudo referente a saude ocupacional dos policiais civis do
. A 1 estudo 1 estudo Estado do Rio de Janeiro, com maior disponibilidade de dados e SGPS/SCPMSO -
ocupacional e ambiéncia laboral

META

Implementar auditoria para 100% das licengas médicas concedidas com afastamento superior a 150 dias




Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas Area’ PT
responsavel

Houve aperfeigoamento do sistema operacional, que permitiu que a
50% das licengas 75% das licengas SPMSO auditasse 75% de todas as licengas superiores a 150 dias de | SGPS/SCPMSO -
afastamento.

Auditar e revisar as licencas médicas
concedidas por periodo superior a 150 dias

META

Implementar melhorias em 100% dos termos de readaptagao funcional

~ . . . Ar
AgOes anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas ea' PT
responsavel

Revisdo realizada e ja iniciamos a operacionalizagdo necessdria para
1 documento 1 documento que as readaptagdes sejam realizadas no sistema operacional de SGPS/SCPMSO -
Pericia Médica.

Revisar documento normativo para concessao
das readaptag¢des funcionais

META

01 Mesa de negociagao em funcionamento

A
Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas rea’ PT
responsavel
Manter e[n funcionamento a Mesa de 3 reunides 3 reunides i SRH/SG )
Negociagao

META

Reestruturar o Plano de Carreiras, Cargos e Salarios




Agles anuais

Metas Programadas

Metas Realizadas

Justificativas

Area
responsavel

Reestruturar o Projeto de PCCS

1 projeto

1 projeto

O Projeto de PCCS foi reestruturado, cujo processo E-
08/008/841/2015 encontra-se na Casa Civil para fins de apresentagdo
do projeto de lei a ALERJ, apds manifestagdo favoravel da
Subsecretaria Juridica contida no PARECER SES/SJ N2 082/2017.

SRH/SG

META

Agles anuais

Metas Programadas

Metas Realizadas

Elaborar Projeto de Lei para a criagdo de 03 carreiras de Estado (Auditor do SUS, Perito médico, Especialista em Vigilancia em Satide)

Justificativas

Area

responsavel

Manter a continuidade das atividades do
Grupo de Trabalho de Gestdo e
Desenvolvimento de Recursos Humanos
visando a implementacgdo de projetos de
valorizagdo de servidores

1 GT de Gestdo e
Desenvolvimento de
RH

Devido a severa crise financeira que o Estado do Rio enfrenta, ainda
ndo ha previsdo para a implantagdo das atividades

SRH/SG

META

Agdes anuais

Apoiar tecnicamente 100% das regides nas a¢oes pertinentes a Gestao do Trabalho

Metas Programadas

Metas Realizadas

Justificativas

Area

responsavel

Realizar foruns técnicos regionais de gestdo do
trabalho

2 féruns

Devido a severa crise financeira que o Estado do Rio enfrenta, ndo foi
possivel realizar as agdes planejadas.

SRH/SG




META

Disseminar 100% das demandas acolhidas pela Ouvidoria as areas técnicas competentes

Disseminar as demandas acolhidas pela 100% das demandas | 100% das demandas 4.557 manifestacdes acolhidas, encaminhadas e registradas no

s (. ) ) SJ/ou -
Ouvidoria as dreas técnicas competentes Sistema OuvidorSUS /

Confeccionar e divulgar relatérios

. . o . 03 relatorios 03 relatorios Relatérios divulgados no portal Conexdo Salde SJ/OU -
quadrimestrais da produgdo da Ouvidoria & P /

META

Desenvolver 01 Sistema informatizado de integra¢dao do Planejamento e Orgamento

Realizar evento de capacitacdo para utilizagdo
do Sistema pelas areas técnicas da SES/RJ ndo pode ser realizada.

02 eventos . Por descontinuidade do contrato com empresa de Tl, esta atividade ATPS/APL .




META

Coordenar o processo de elabora¢dao, monitoramento e avaliagao de 100% dos Instrumentos estaduais de Planejamento do SUS

Agles anuais Metas Programadas Metas Realizadas Justificativas Area PT

responsavel

Coordenar  Grupo de  Trabalho de
Planejamento na SES/RJ para integrar e
monitorar os instrumentos de planejamento
estadual (Plano de Saude, Plano Plurianual, 03 encontros 03 encontros - ATPS/APL -
Programacdao Anual de Saude, Relatérios
Quadrimestrais e Relatdrio Anual de Gestdo) e
Planos Regionais

Realizar eventos para o CES/RJ visando
qualificar o debate sobre o planejamento 02 eventos 6 eventos - APL
estadual em saude




RAG 2017 - AGOES POR PROGRAMA DE TRABALHO

AGOES POR PROGRAMA DE TRABALHO

LOA 2017

Recurso Executado

PT 1094 - Construgao, Reforma e Aparelhamento de Unidades de Satde

R$ 140.623.808,00

RS 1.298.375,82

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Operacionalizar a construcdo do Hospital Maternidade Clinica da Mae 20% do hospital GS/AEP
Operacionalizar a construcdo do Hospital Estadual de Valenga 10% do hospital GS/AEP
Operacionalizar a construcdo do Hospital Estadual da Baixada Fluminense 30% do hospital GS/AEP
Operacionalizar a constru¢do do anexo ao Instituto Estadual do Cérebro 60% do anexo GS/AEP
Operacionalizar a Reforma do Hospital Azevedo Lima 20% do hospital GS/AEP
Operacionalizar a Construgdo e Aparelhamento do Centro de Diagndstico por Imagem - Rio Imagem I 10% CEDI GS/AEP
Operacionalizar a Construgdo e Aparelhamento do Hospital de Cardiologia 10% do hospital GS/AEP
Operacionalizar a Construgdo e Aparelhamento o Hospital de Oncologia 10% do hospital GS/AEP
Operacionalizar a Construcdo e Aparelhamento de Clinica de Especialidades 1 Clinica de Especialidades GS/AEP
Contribuir para a renovagdo do parque tecnoldgico de hospitais no estado, através da doagdo de equipamentos 3 hospitais GS/AEP
PT 2018 - Apoio as Residéncias e aos Estagios de Graduacao e Nivel Médio RS 7.473.479,00 R$ 5.006.357,57

AcgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Planejar, realizar, custear e acompanhar os programas de residéncia médica, uni e multiprofissional.

2.040 Bolsas concedidas

SEDS/SG

PT 2218 - Apoio as unidades de satde do Sistema Penitenciario

RS 3.317.045,00

R$ 61.148,13

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Apoiar financeiramente a operacionalizagdo das Unidades de saude do Sistema Penitenciario do ERJ

4 unidades de saude da SEAP

SFES

PT 2038 - Pessoal e Encargos Sociais do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)

R$ 314.591.173,00

R$ 283.250.138,05

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Apoiar financeiramente a operacionaliza¢gdo do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)

1 Hospital

SFES




PT 2682 - Apoio ao Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)

R$ 101.629.242,00

R$ 82.017.380,62

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Apoiar financeiramente a operacionalizagdo do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)

1 Hospital

SFES

PT 2714 - Assisténcia Farmacéutica Basica

R$ 40.893.090,00

R$ 84.657.872,97

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Cofinanciar medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

92 municipios

SAFIE

PT 2716 - Assisténcia Farmacéutica Especializada

R$ 65.277.100,00

R$ 49.532.632,36

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Realizar atendimento com medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF

650.000 atendimentos

SAFIE

PT 2718 - Qualificagdo da Atencao Integral a Satide no ambito da Atengao Basica

R$ 936.792,00

RS 2.579,00

Ac¢des anuais

Metas anuais

Area responsavel

Apoiar tecnicamente o processo de implantacdo das Unidades Basicas de Saude construidas pelo estado, nos moldes de

0,

Clinica da Familia. 100% das UBS SUBUS/SAB
Apo.lar a~s Regides de Saude para quaI!flca?ao da gestdo da Atencdo Basica, tendo como uma importante estratégia a 9 Regides SUBUS/SAB
realizacao de Grupos de Trabalho regionais
Realizar Féruns Estaduais de Atengdo Basica para os 92 municipios do estado 2 Féruns SUBUS/SAB
Realizar atividades de qualificagcdo para as coordenagGes municipais de saude bucal 2 atividades SUBUS/SAB
Realizar Jornada Estadual de Alimentac¢do e Nutricdo 1jornada SUBUS/SAB
Realizar apoio institucional aos municipios no desenvolvimento das a¢des de Alimentagdo e Nutrigdo 100% dos municipios SUBUS/SAB
Divul teriais educativos "Cartilha de P do do Aleit to Mat Al tagdo C I t

ivu gar os materiais educa |v_os ar"| 'al1 e Promogdo o. ei an?en 9 a ern?lelz imentagdo Complementar 5 materiais SUBUS/SAB
Sauddvel para Menores de Dois Anos" e "Caderno de Receitas Regionais dos Avés
Realizar atividades de qualificagdo em Praticas Integrativas e Complementares para os municipios do estado 2 atividades SUBUS/SAB
Apoiar, monitorar e avaliar as a¢des voltadas a atencdo para as Populagdes em Situa¢do de Rua, realizando o Férum
Permanente de equipes de Consultdrio na Rua, o Grupo de Trabalho Intersetorial e curso intersetorial para qualificagdo 3 atividades SUBUS/SAB
do cuidado a populagdo em situagdo de rua
Realizar oflc!neT ma'crorregllonal de capacitagdo sobre atencgdo e notificagdo a violéncia interpessoal e autoprovocada 1 atividade SUBUS/SAB
para os profissionais de saude
Realizar atividades de qualificagdo em Saude da Populagdo LGBT com a participagdao do Comité Estadual de Saude da 2 atividades SUBUS/SAB

Populacdo LGBT

Realizar atividades de qualificacdo em Saude do Idoso para os municipios do estado

11 atividades

SUBUS/SAB




Realizar atividades macrorregionais sobre Saude do Adolescente 2 atividades SUBUS/SAB
Realizar Evento Intersetorial para Promogdo da Alimentagdo Saudavel no Seguimento Escolar 1 evento SUBUS/SAB
Apoiar a implantagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil nas Regides de Saude do Estado do Rio de Janeiro 9 regides SUBUS/SAB
r(;ouor:ic:;zzo Grupo Condutor Estadual e os Grupos Condutores Regionais da Rede Cegonha em parceria com os 10 Grupos Condutores SUBUS/SAB
PT 2721 - Realizacao de Tratamento Fora de Domicilio - TFD RS 7.076.740,00 RS 3.300.000,00

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Garantir o pagamento de auxilio para realizagdo de Tratamento Fora de Domicilio - TFD em outros estados, nos termos
da legislagdo estadual vigente (Resolug¢do SES n2 1.325 de 29/12/15)

100% das solicitagOes elegiveis

SUBUS/SAECA

PT 2727 - Apoio a entes para a¢oes de saude

R$ 29.336.535,00

R$ 1.535.551.950,59

Ac¢des anuais

Metas anuais

Area responsavel

Apoiar financeiramente unidades de saude

6 unidades de saude

SFES

PT 2729 - Fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria

RS 4.669.000,00

R$ 31.181.147,64

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Elaborar e disseminar para os municipios materiais informativos sobre Vigilancia em Saude 92 municipios SVS
Realizar a¢Bes de vigilancia sanitdria 1.500 agdes SUVISA
Implementar o Plano Estadual de Seguranca do Paciente 1 Plano SUVISA
Realizar eventos de mobilizacdo, sensibilizagdo e difusdo de praticas de Seguranca do Paciente 2 eventos SUVISA
Realizar supervisdo nos érgaos de Vigilancia Sanitaria municipais 10 municipios SUVISA
Apoiar tecnicamente os municipios p.ara o m.onit.oramento da qualidade dos produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria em 50% dos Municipios SUVISA
atendimento aos programas estaduais e nacionais
Realizar eventos de interesse do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, em conformidade com as diretrizes do Plano

. oA e 15 eventos SUVISA
Diretor de Vigilancia Sanitaria - PDVISA
PT 2731 - Monitoramento Laboratorial de Doengas de interesse em Saude Publica RS 12.446.877,00 RS 2.361.395,22

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Monitorar as doengas de notificacdo compulsdria por meio da analise das amostras enviadas ao LACEN 44 doencas LACEN
Apoiar os programas de monitoramento de produtos de interesse da Vigilancia Sanitaria, por meio da analise das 17 programas de LACEN
amostras enviadas ao LACEN monitoramento

Apoiar as regides através do fornecimento de equipamentos e/ou insumos para os laboratérios regionais 9 regides LACEN




PT 2732 - Realizacao de Agdes de Vigilancia Epidemioldgica

RS 7.989.943,00

R$ 44.994.058,97

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Realizar eventos para prevencdo e controle de doencgas e agravos de interesse em Saude Publica (Tuberculose,

. - ,o . . 10 eventos SVEA
DST/AIDS e Hepatites Virais, Imunopreveniveis, Doencas de Transmissdo Vetorial e Zoonoses, dentre outras)
Elaborar e disseminar para os municipios materiais informativos sobre Vigilancia em Saude 92 municipios A
Capacitar uma regido de saude em SI-EAPVweb 1 evento CVE
Apoiar tecnicamente os municipios para implantacdo do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de ImunizacGes -
P plosp P ¢ ¢ & ¢ 10 municipios CVE
(SI-PNI)
Apoiar tecnicamente os municipios prioritdrios para implantacdo da Comissdo Municipal de Controle de Infecgdo -
P . plosp P P ¢ P ¢ 10 municipios CVE
Hospitalar (CMCIH)
A . s L . N 1 Protocolo de Vigilancia de
Implantar protocolos de vigilancia epidemioldgica nas clinicas de Terapia Renal Substitutiva Hepatitegc CVE
Monitorar as a¢ées do Programa de controle da Hanseniase nas unidades descentralizadas pactuadas em CIR 1 relatério CVE
Apoiar tecnicamente as regides, com foco nos profissionais da Atengdo Basica, para agées do Programa de Controle da .
, 9 regides CVE
Hanseniase
Capacitar profissionais da Atengao Basica em prevencgdo e tratamento das complicagdes da Hanseniase 2 eventos CVE
. . - . — , 80% dos contatos
Apoiar tecnicamente os municipios para o exame dos contatos intradomiciliares de Hanseniase . o . CVE
intradomiciliares examinados
Apoiar municipios para implantacdo do TRD (Teste Rapido Diagndstico), em todas as referéncias secundarias que L
P plosp P ¢ ( P g ) q 70% dos municipios CVE
atendem tuberculose
Apoiar tecnicamente as regides de salde para qualificar a vigilancia dos casos de tuberculose multiresistente 9 regides CVE
Monitorar os municipios das regides metropolitanas | e Il com maior carga de Tuberculose multidroga resistente 12 municipios CVE
Implantar estratégias de preveng¢do combinada em HIV/AIDS 2 regides CVE
Implantar tecnologias inovadoras de educagdo para prevenc¢do das DST/HIV/AIDS no estado, por meio de cooperagdo 1 acordo de cooperagdo CVE
Monitorar a implementag¢do dos planos municipais de enfrentamento da Sifilis Congénita 25% dos planos municipais CVE
Capacitar os municipios para a Vigilancia em Sifilis, DST/AIDS e Hepatites Virais 1 capacitagdo CVE
Capacitar os profissionais de saude que atendam pacientes com Tuberculose em acdes de prevencdo, testagem e .
P P q P ¢ P ¢ g 1 capacitagao CVE
aconselhamento em HIV
Monitorar a implantagdo dos Planos Municipais de Enfrentamento de AIDS e Tuberculose 20 municipios CVE
Capacitar profissionais que atuam em pré-natal em prevencao da transmissao vertical 1 capacitagdo CVE
Monitorar as a¢Oes de prevencgao da transmissdo vertical em maternidades 2 regides CVE




Monitorar as unidades dispensadoras de antiretroviral nas regides de saude 2 regides CVE
Capacitar profissionais da saude quanto a terapia antiretroviral e Profilaxia Pds Exposi¢cdo Sexual 1 evento CVE
Capacitar as vigilancias epidemioldgicas municipais na notificagdo e no diagndstico das Hepatites B e C 3 capacitagdes CVE
Responder em tempo oportuno as demandas as emergéncias em Saude Publica 100% das demandas CIEVS
Coordenar e monitorar as acdes de implantagdo dos planos de contingéncia a Dengue/Zika Virus/Febre do Chikungunya 9 oficinas regionais CIEVS
e Desastres
Capacitar os municipios na estruturacao da Rede de Frio 2 eventos CVE
Capacitar técnicos municipais para utilizagdo do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo -

. . 9 Oficinas CGVS
de Nascidos Vivos (SINASC)
PT 2733 - Realizacdao de Acoes de Promogao da Satde e Prevengio de Doengas e Agravos R$ 6.363.000,00 RS 4.572.274,06

Agoes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Monitorar as agbes previstas no Plano Estadual de A¢Ges estratégicas para enfrentamento das DCNT 1 relatério SVEA
Aboi o 23 impl 50 e impl = ; ; = T : -
quar os murj|C|p|os para a implantagdo e implementagao do tratamento para cessagao do Tabagismo nas Unidades 5 eventos SVEA
Basicas de Saude (UBS)
Apoiar tecnicamente os municipios, por regido de saude, na definicdo da agenda estratégica de Doencas Cronicas Ndo .
P P P P & ¢ & & ¢ 9 regides SVEA
Transmissiveis
. L. T . - , . . o 100% dos municipios com
Quialificar técnicos municipais para monitoramento e analise de DCNT, através do uso de sistemas de informagao o P
. .o interlocutor formalmente SVEA
disponiveis -
indicado
Realizar Encontro Anual de interlocutores para DCNT, em apoio técnico ao planejamento e as a¢bes de vigilancia 1 evento SVEA
Realizar eventos para prevencdo e controle de doengas e agravos de interesse em Saude Publica (Tuberculose, N
. . Lo - . 3 campanhas de vacinagdo CVE
DST/AIDS e Hepatites Virais, Imunopreveniveis, Doengas de Transmissdo Vetorial e Zoonoses, dentre outras)
Apoiar tecnicamente os municipios na estruturagao e no fortalecimento do Programa de Imunizagao 100% dos municipios CVE
Distribuir insumos aos municipios para profilaxia da transmissdo vertical de HIV 92 municipios CVE
Capacitar profissionais de saude nos temas: adesdo, resisténcia, assisténcia farmacéutica, terapia antiretroviral e
o . 10 eventos CVE
Profilaxia Pds Exposi¢do Sexual
Realizar eventos de capacitagdo e/ou sensibilizacdo (temas: ades3o, resisténcia, assisténcia farmacéutica, terapia
. . e s 10 eventos CVE
antiretroviral e Profilaxia Pds Exposi¢dao Sexual)
Fornecer insumos de prevengdo aos municipios (preservativos masculinos e femininos e gel lubrificante) 92 municipios CVE
PT 2736 - Realizacao de Agdes de Vigilancia Ambiental RS 12.873.258,00 RS 92.131.405,41

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel




Elaborar e disseminar para os municipios materiais informativos sobre Vigilancia em Saude 92 municipios A
Apoiar tecni t lassificagdo, trat t liagdo clini individ identad

p.0|ar' ecnicamente os municipios na classificagdo, tratamento e avaliagdo clinica em individuos acidentados por 100% dos municipios CVAST
animais peconhentos
Apoiar tecnicamente os municipios na organizagdo da Campanha de Vacinagdo contra Raiva 100% dos municipios CVAST
Apoiar tecnicamente os municipios na vigilancia e controle da raiva 100% dos municipios CVAST

. . - . . . . 100% dos municipios com
Apoiar tecnicamente os municipios com novos casos de Leishmaniose Visceral canina ? P CVAST
Novos €asos

Apoiar tecnicamente os municipios na investigacdo de epizootias em Primatas Ndo Humanos (PNH) 100% dos municipios CVAST
Apoiar tecnicamente os municipios na investigacdo dos casos de Febre Maculosa Brasileira (FMB) e nas orienta¢des de s

P ~ . P gac ( ) ¢ 100% dos municipios CVAST
educagdo ambiental
Apoiar tecnicamente os municipios na reestruturacdo da vigilancia e controle da peste 3 municipios CVAST
Apoiar tecnicamente os municipios para a realizagdo do LIRAa 100% dos municipios CVAST
Apoiar tecnicamente os municipios para a realizagdo de controle vetorial 92 municipios CVAST
Apoiar tecnicamente os municipios para implanta¢cdo do monitora dengue 44 municipios CVAST
Apoiar tecnicamente as regiGes de salde para o uso do SISAGUA 2 regides VIGIAGUA
Apoiar tecnicamente as regies de satde para Inspecdo em Esta¢des de Tratamento de Agua (ETA) 3 regides VIGIAGUA
Apoiar tecnicamente as regiGes de saude prioritdrias para a Vigilancia da Qualidade do ar (VIGIAR) 2 regides CVAST
Apoiar tecnicamente os municipios prioritarios na Vigilancia das populagdes expostas ou potencialmente expostas a L

P L plosp & populac P P P 26 municpios CVAST
contaminagdo do solo.
Implantar Nucleo de Toxicologia, para dar suporte técnico ao Projeto de Vigilancia a populagao exposta aos agrotdxicos 1 nucleo DSTRAB

Capacitar técnicos municipais em Vigilancia da Populagdo Exposta a Agrotoxicos

2 Capacitagdes

Dstrab/CEREST - Estadual

Estabelecer convénio com laboratdrio de referéncia para analises clinicas e ambientais

1 convénio

Dstrab/CEREST - Estadual

PT 2742 - Apoio as UPA 24h municipalizadas

R$ 54.550.000,00

R$ 94.400.000,00

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Apoiar financeiramente as Unidades de Pronto Atendimento 24h municipais

19 UPA

APL/ATPO

PT 2744 - Assisténcia pré-hospitalar mével de Urgéncia e Emergéncia - SAMU 192

R$ 54.087.049,00

RS 46.936.099,20

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel




Apoiar a SEDEC/CBMERIJRIJ para realiza¢do dos atendimentos méveis de urgéncia/emergéncia em salde na capital 240.000 atendimentos SUBUS/CURGE
Apoiar as regiGes com SAMU implantado 6 regides SUBUS/CURGE
PT 2751 - Qualificagdo do Planejamento do SUS RS 200.000,00 R$ 1.111,00

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Realizar eventos para o fortalecimento do Planejamento Regional Integrado

5 eventos

APL

PT 2752 - Fortalecimento do Controle Social

R$ 365.000,00

R$ 116.929,27

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Operacionalizar o CES/RJ 1 Conselho CES/RJ
Realizar a elei¢do do CES/RJ 1 processo eleitoral CES/RJ
Realizar evento de qualificagdo para os Conselhos Municipais de Saude 3 eventos CES/RIJ
Apoiar regionalmente os Conselhos Municipais de Saude 9 regides CES/RIJ
Capacitar os Conselhos Estaduais de Saude - CES/RJ 100% Conselheiros CES/RIJ
PT 2758 - Realizacdo de Testes para prevencao de doengas infecciosas cronico-degenerativas RS 12.381.583,00 RS 0,00

AcgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Realizar testes laboratoriais bioquimicos (Glicose, Creatinina, Hemoglobina, Colesterol, Triglicerideos, PKU - fenilalanina

. . 628.000 testes IVB
Hidroxilase)
Realizar testes diagndsticos para doengas infecto-contagiosas [Hepatite B (HbSag), Hepatite B (Anti-HBC), Hepatite C 11.200 testes VB
(HCV), HIV 1+2, Sifilis Total, Toxoplasmose - IgM , Toxoplasmose - IgG, Dengue NS1, Dengue IgM] '
R'eallzar testes moleculares para c.loengas infectocontagiosas/exantematicas (PCR - Dengue Triagem, PCR - Dengue Sub- 194,000 testes VB
Tipos, PCR - Chikungunya, PCR - Zika)
PT 2894 - Realizacao de resgate aéreo para Urgéncia e Emergéncia em Saude R$ 3.300.000,00 R$ 902.582,20

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Apoiar a realizagdo de atendimentos aéreos para urgéncia/emergéncia em Saude

500 atendimentos

APL/ATPO

PT 2911 - Execugao do contrato de gestao - FES

R$ 914.008.000,00

RS 314.451.360,30

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Operacionalizar Hospitais Especializados

7 Hospitais Especializados

SUBUS/SGUH

Operacionalizar Institutos

7 Institutos

SUBUS/SGUH




Operacionalizar Hospitais Gerais

10 hospitais Gerais

SUBUS/SGUH

PT 2917 (UO IVB) - Produgao e realiza¢do de testes e produtos laboratoriais

R$ 17.722.000,00

R$ 0,00

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Realizar testes laboratoriais bioquimicos (Glicose, Creatinina, Hemoglobina, Colesterol, Triglicerideos, PKU - fenilalanina

. . 628.000 testes IVB
Hidroxilase)
Realizar testes diagndsticos para doengas infecto-contagiosas [Hepatite B (HbSag), Hepatite B (Anti-HBC), Hepatite C 11.200 testes VB
(HCV), HIV 1+2, Sifilis Total, Toxoplasmose - IgM , Toxoplasmose - IgG, Dengue NS1, Dengue IgM] '
R.eallzar testes 'moleculares para (?oen(;as infectocontagiosas/exantematicas (PCR - Dengue Triagem, PCR - Dengue Sub- 194.000 testes VB
Tipos, PCR - Chikungunya, PCR - Zika)
PT 3542 - Construgdo e aparelhamento de Unidades Basicas de Saude RS 18.512.291,00 RS 0,00

Ac¢des anuais

Metas anuais

Area responsavel

Construir e equipar Unidades Basicas de Saude

10 UBS

Sup. de Infraestrutura

PT 3544 - Expansao e Qualificagdo da Hemorrede

RS 2.440.000,00

R$ 0,00

AcgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Implantar unidades de coleta de sangue de doador (reforma e equipamento) 4 unidades de coleta SUBUS/HEMORREDE
Informatizar servigos de hemoterapia 48 servigos SUBUS/HEMORREDE
Implantar cadeia de frio em unidades da Hemorrede 20 cadeias de frio SUBUS/HEMORREDE
PT 8105 - Apoio aos Polos de Dispensacao dos Medicamentos do CEAF R$ 5.000,00 R$ 0,00

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Apoiar os Polos Municipais de Dispensac¢do dos Medicamentos do CEAF

100% dos polos

SAFIE

PT 8106 - Apoio a Rede de Atengao Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro - RAPS

RS 2.261.445,00

RS 773.806,13

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Realizar as atividades previstas na execucdo do Projeto "Capacitacdo e supervisdo de redes de atengdo a salde mental

33 atividades capacitagdes e

no ambito do estado do Rio de Janeiro" para os coordenadores de saide mental e técnicos de referéncia em supervisdes GSM
desinstitucionalizagdo dos municipios P

Implantar Servigo Residencial Terapéutico (SRT) no municipio de Carmo 01 SRT NESM/GSM
Manter a operacionalizagdo do Servico Residencial Terapéutico (SRT) no municipio de Carmo 22 SRTs NESM/GSM




PT 8108 - Fornecer cartao de cuidados especiais para idosos

R$ 46.000.000,00

R$ 44,00

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Fornecer cartdo de cuidados especiais para idosos

30.000 cartdes

ATPO

PT 8319 (UO 2971) - Promogao de Eventos Cientificos e Moderniza¢do de Espagos Cientificos Culturais

RS 7.000.000,00

RS 0,00

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Realizar Cursos Cientificos 10 cursos IVB
Realizar Eventos Cientificos 10 eventos IVB
PT 8321 - Promogao da Educacdo em Saude RS 1.777.470,00 RS 56.626,09

Ac¢des anuais

Metas anuais

Area responsavel

Realizar a¢des de educacdo, visando qualificar a gestdo, a atengao em saude e fortalecer o SUS

30 agOes de educagdo em
saude

SEDS/SG

PT 8322 - Fortalecimento da Politica de Gestdo Estratégica e Participativa

R$ 427.000,00

RS 1.080,00

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

100% das auditorias iniciadas

Encerrar as auditorias iniciadas em 2016 em 2016 SJ/AU
1009 T
Iniciar todas as auditorias demandadas em 2017 através de realizagdo de visitas in loco 00% das auditorias SJ/AU
demandadas em 2017
209 MS fi
Fomentar as Secretarias Municipais de Saude (SMS) para a criagdo de Servicos Municipais de Auditoria (SMA) 0% de S. S~ omentadas para SJ/AU
criagdo de SMA
Realizar eventos de sensibilizagdo e capacitagdo em Ouvidoria 03 eventos SJ/ou
Monitorar os servigos de Ouvidoria do SUS existentes nos municipios de acordo com os critérios definidos na 100% de municipios com $1/0U
Deliberacdo CIB 2630 de 12 de dezembro de 2013 Ouvidoria
Realizar Ouvidoria Itinerante em 100% das unidades de saide da SES/RJ 10 unidades SJ/ouU
Realizar eventos de qualificagdo continuada 03 eventos SJ/ou
I . N 1009 i
Realizar visita técnica de monitoramento e avaliagao 00% das u[ndelzdes de SJ/oU
assisténcia
Realizacdo do 52 Semindrio Estadual de Saude da Populagdo Negra - Tema: Racismo Institucional no ambito do Estado,
Determinantes Sociais, Acesso e Qualidade nos atendimentos de saude prestados a populagdo negra nas unidades de 1 Semindrio ATPSE
saude
Realizacdo do 52 Semindrio Estadual de Saude da Populagdo Negra - Tema: Racismo Institucional no ambito do Estado,
Determinantes Sociais, Acesso e Qualidade nos atendimentos de saude prestados a populagdo negra nas unidades de 2 Seminario APL/ATPSE

saude




Realizar ciclo de Oficinas Regionais sobre Educagao Popular em Saude para discutir implantagdo de Comités de EPS
Regionais (Metro Il e BL, SERRANA, METRO | e BIG).

3 Oficinas

APL/ATPSE

PT 8323 - Organiza¢ao do Acesso aos Servigos de Saude pelas Centrais de Regulagao

RS 1.839.292,00

RS 140.728.654,97

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Manter o funcionamento das Centrais Estaduais de Regulagdo visando qualificar o acesso aos procedimentos
assistenciais

10 Centrais

SREG

PT 8324 - Apoio aos Consdrcios Intermunicipais de Saude

R$ 400.000,00

R$ 0,00

Ac¢des anuais

Metas anuais

Area responsavel

Apoiar os Consorcios intermunicipais de saude

2 Consércios

Assessoria de Regionalizagdo

PT 8325 - Melhoria da Gestao e da Qualidade dos Servigos de Saude

R$ 395.040,00

R$ 0,00

Ac¢des anuais

Metas anuais

Area responsavel

Coordenar processo de capacitagdo para implantagdo e continuidade do Programa de Qualidade nas Unidades e Areas

100% das Unidades e Areas do

do Nivel Central adesas ao Programa de Exceléncia em Gestdo - PEG Nivel Central adesas ao PEG SG/ATQ
Ampliar a participacdo da SES (Unidades de salde, areas do nivel central e SE-CIR) no Prémio Qualidade Rio - Ciclo 2016, .

. o . o . - 6 unidades SG/ATQ
através da coordenagao do processo de implementagdo do Modelo de Exceléncia em Gestdo
Promoyer acoes de sensibilizacdo e orientagdo para Implementa¢ao do Programa de Qualidade nas Secretarias 100% SE-CIR G/ ATQ
Executivas das CIR
Aplicar pesquisa de satisfagcdo dos usuarios nas Unidades de Satude da SES 25% Unidades de Saude SG/ ATQ
PT 8326 - Fortalecimento da Capacidade de Governanga Regional e Estadual do SUS R$ 200.000,00 RS 8.566,00

AcgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Garantir o funcionamento das Secretarias Executivas das CIR (SE-CIR)

09 SE-CIR

Assessoria de Regionalizacdo

PT 8327 - Fomento a expansao e a qualificacdo da Aten¢ao Basica nos municipios

RS 108.446.867,00

RS 625.164.027,19

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Fomentar o Programa Mais Médicos para o Brasil, no dambito estadual, firmado através de Acordo de Cooperagdo entre

SES-RJ & MS 1 acordo de cooperagdo SUBUS/SAB
Apoiar financeiramente os municipios que fizerem adesdo ao Programa de Cofinanciamento Estadual da Atengdo Basica 100% dos municipios SUBUS/SAB
PT 8328 - Operacionaliza¢cdo de Farmacias Estaduais de Medicamento Especializado - RIOFARMES RS 9.043.200,00 RS 5.703.966,27

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Operacionalizar as Farmdcias Estaduais de Medicamento Especializado - RIOFARMES

03 Unidades RIOFARMES

SAFIE




PT 8329 - Apoio a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Ac¢des anuais

Apoiar financeiramente instituicées de reabilitacdo fisica por chamamento publico
PT 8330 - Apoio a Rede Cegonha

AgOes anuais

Realizar eventos para qualificacdo da Rede Cegonha

PT 8331 - Operacionalizagdao das UPAs 24h Estaduais

AgOes anuais

Operacionalizar as UPA 24h sob gestdo estadual oferecerendo assisténcia a populagdo com servigo de pronto
atendimento médico e exames complementares pertinentes

PT 8332 - Apoio a assisténcia de alta complexidade em Cardiologia

AgOes anuais

Manter os servigos de saude privados complementares de Cirurgia Cardiaca neonatal e/ou pediatrica por Chamamento
Publico

Apoiar financeiramente os municipios para assisténcia cardiovascular de alta complexidade nos procedimentos de
cirurgia vascular e arteriografia, mediante solicitagdo observando o limite financeiro programado

PT 8333 - Assisténcia a Obesidade Madrbida por Cirurgia Bariatrica e Cirurgia Reparadora
AgOes anuais

Manter os servigcos de saude privados complementares de Cirurgia Bariatrica por Chamamento Publico
PT 8334 - Apoio a Assisténcia Oncoldgica

AgOes anuais

Manter os servicos de saude privados complementares de Radioterapia por Chamamento Publico

Apoiar os municipios na assisténcia oncoldgica de alta complexidade, através da complementacdo de recursos de
custeio para aqueles que ultrapassarem seus tetos programados

PT 8335 - Assisténcia a Pacientes com Anomalias Craniofaciais
AgOes anuais

Apoiar o Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais - CTAC/UER]

R$ 1.221.097,00
Metas anuais
1 instituicdo
R$ 172.600,00
Metas anuais
9 eventos
R$ 337.000.000,00
Metas anuais

29 UPAs

RS 15.253.889,00
Metas anuais

250 cirurgias

100% dos municipios
solicitantes

R$ 15.970.131,00
Metas anuais
264 cirurgias
R$ 21.443.572,00
Metas anuais
5 servigos
3 municipios
R$ 1.800.000,00
Metas anuais

1 CTAC

RS 152.637,06
Area responsavel
SUBUS/SAECA
R$ 0,00
Area responsavel
SUBUS/SAB
RS 424.626.489,25
Area responsavel

SUBUS/SGUPH

R$ 5.599.134,68

Area responsavel

SUBUS/Gab-SUBUS

SUBUS/SAECA

RS 21.507.088,00
Area responsavel
SUBUS/Gab-SUBUS
RS 4.619.902,80
Area responsavel
SUBUS/Gab-SUBUS
SAS/SAECA
RS 1.663.865,38
Area responsavel

SUBUS / Gab-SUBUS



PT 8337 - Assisténcia em Unidade de Tratamento Intensivo para criangas no periodo neonatal

R$ 143.083.231,00

R$ 112.515.339,80

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Manter os servicos de saude privados complementares de UTI Neonatal através de Chamamento Publico

250 leitos

SAS/Gab-SAS

PT 8338 - Assisténcia em Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica

R$ 26.384.740,00

RS 5.629.849,99

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Manter os servicos de saude privados complementares de UTI Pediatrico através de Chamamento Publico

20 leitos

SUBUS / Gab-SUBUS

PT 8339 - Assisténcia em leitos de UTI adulto com leitos de retaguarda

R$ 40.190.105,00

R$ 599.762,85

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Manter os servicos de saude privados complementares de UTI Adulto através Chamamento Publico

12 leitos

SUBUS/Gab-SUBUS

PT 8340 - Atendimento a litigios em satde

R$ 41.092.727,00

RS 6.126.813,05

Ac¢des anuais

Metas anuais

Area responsavel

Atender as ordens judiciais referentes a internagées, medicamentos e produtos médicos e nutricionais

100% das ordens judiciais

SI/AM

PT 8341 - Assisténcia ambulatorial e hospitalar

RS 2.042.625.869,00

RS 1.333.429.811,01

AcgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Operacionalizar Ambulatérios 5 Ambulatérios SUBUS/SGUH
Operacionalizar Hospitais Especializados 7 Hospitais Especializados SUBUS/SGUH
Operacionalizar Maternidades 2 Maternidades SUBUS/SGUH
Operacionalizar Institutos 7 Institutos SUBUS/SGUH
Operacionalizar Hospitais Gerais 10 hospitais Gerais SUBUS/SGUH
PT 8342 - Assiténcia a Saude do Homem RS 4.537.000,00 RS 4.216.676,58

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Apoiar o Centro de Atengdo a Salide do Homem na Policlinica Piquet Carneiro/UERJ

01 Centro de Atencdo a Saude
do Homem

SUBUS /Gab-SUBUS

Apoiar o Centro de Tratamento do Cancer de Préstata no Hospital Universitario Pedro Ernesto/UER)

01 Centro de Tratamento

SUBUS /Gab-SUBUS




PT 8343 - Realizacdao de exames de imagem para apoio diagndstico e qualificagao do cuidado

R$ 40.800.000,00

R$ 21.375.697,28

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Ofertar exames por meio de servigos de imagem

250.000 exames

SUBUS/SGUPH

PT 8345 (UO 2971) - Desenvolvimento tecnoldgico, produgao industrial e distribuicdo de medicamentos

R$ 158.710.151,00

RS 74.181.288,41

AgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Entregar ampolas de soros hiperimunes 230.413 ampolas IVB
Entregar capsulas do medicamento Rivastigmina 19.295.190 capsulas IVB
Entregar comprimidos do medicamento Mesilato de Imatinibe 2.012.190 comprimidos IVB
Peticionar solicitacdo de concessdo de registro sanitario de medicamentos/ produtos acabados 2 registros IVB
Distribuir e comercializar medicamentos/produtos a sociedade 2 medicamentos / produtos IVB
PT 8364 - Fortalecimento do Programa Estadual de Transplantes - PET RS 3.350.910,00 RS 44.914.456,48

AcgOes anuais

Metas anuais

Area responsavel

Realizar eventos reunindo os profissionais de saude das 05 regides das OPO, para treinamento e aprimoramento do

18 E B PET
processo de doacgdo e transplante de érgaos. 8 Eventos SUBUS/
Realizar eventos de sensibilizacdo da populagdo, para a disseminagao do conhecimento sobre o processo de doagdo e 7 eventos SUBUS/PET
transplantes
Apoiar a operacionalizacdo das Organizacdes de Procura de Orgdos 5 unidades SUBUS/PET
Operacionalizar a Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDO 1 Central SUBUS/PET
TOTAL R$ 4.904.494.341,00 R$ 5.510.322.381,65




DEMAIS PROGRAMAS DE TRABALHO QUE COMPOEM A PROPOSTA DA LOA 2017:

PT 2660 - Pessoal e Encargos Sociais

438.601.203,00

387.524.658,32

PT 2922 - Pessoal e Encargos Sociais do Instituto Vital Brazil - IVB

25.753.817,00

13.429.613,02

PT 2183 - Apoio do Corpo de Bombeiros Militar do ERJ ao SUS/RJ

94.781.450,00

103.584.212,19

PT 2923 - Apoio a Operacionalizagdo do Instituto Vital Brazil - IVB

16.346.951,00

1.796.623,01

PT 2024 - Apoio a Produgao Industrial e Distribuicao de Medicamentos do I1VB

21.512.857,00

0,00

PT 2016 (SES + FES) - Manutencdo de Atividades Operacionais / Administrativas

88.409.042,00

41.189.785,05

PT 8021 (SES + FES) - Pagamento de Despesas com Servigos de Utilidade Publica

35.000.000,00

38.024.848,30

PT 0467 (SES + FES) - Despesas Obrigatdrias de carater primario

6.000.000,00

15.991,19

PT 0098 - Despesas Obrigatorias de carater primario - IVB

27.826.156,00

2.880.437,33

PT 2010 (SES + FES) - Prestacdo de Servicos entre Orgdoes Estaduais / Aquisicio Comvbustivel e Lubrificantes

3.500.000,00

858.674,82

PT 8063, 8064 - Prevencao, Acolhimento e Reinsercdo Social de Usudrios de Drogas e Familiares

27.498.142,00

0,00

TOTAL

RS 785.229.618,00

R$ 584.304.843,23




